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Originalien. 
Aus der k. Frauenklinik zu Halle a. S. 
Das Ichthyol in der Frauenheilkunde. ') 
Von Dr. Otto v. Herff, Privatdocent und Assistenzarzt. 


Vor Kurzem erschien aus der Strassburger Klinik eine 
Dissertation, „Ueber die Anwendung des Ichthyols in der Frauen- 
heilkunde“* von Heinrich Hermann, gearbeitet unter der Lei- 
tung von H. W. Freund. Diese Veröffentlichung giebt mir 
jetzt die willkommene Gelegenheit, die schon länger gehegte 
Absicht zu verwirklichen, über meine weiteren Erfahrungen 
mit diesem Mittel zu berichten. 

In der Hallenser Klinik steht mir Dank der Güte meines 
hochverehrten Chefs, Herrn Geheimrath Kaltenbach, das 
gesammte Material der gynäkologischen Poliklinik zur Ver- 
fügung. Daneben habe ich auch reichlichst Gelegenheit, die 
klinischen Patientinnen mitbeobachten zu können, theilweise sie 
auch weiterhin poliklinisch zu behandeln. 

Ichthyol wurde in allen hiefür geeigneten. äusserst zahl- 
reichen Fällen unter rund 5700 poliklinisch und 1200 klinisch 
behandelten Frauen in Anwendung gezogen. Gewiss ein Ma- 
terial, mit dem sich auch schwierigere therapeutische Fragen 
mit einiger Sicherheit erledigen lassen.?) 

Im ersten Jahre meiner Beobachtungen habe ich mich 
bemüht, das Ichthyol möglichst allein ohne Combination mit 
ähnlich wirkenden Maassnahmen anzuwenden. Kötschau er- 
kennt auch das Richtige in diesem Verfahren voll an, wenn 
er auch vom Standpunkte des Praktikers aus mit Recht betont, 
dass man für gewöhnlich nicht auf die anderen Hülfsmittel 
verzichten soll. Auch ich habe nach meinem Vortrage, Ostern 
1891), in allen ferneren Fällen eine combinirte Ichthyolbehand- 
lung, nöthigenfalls abwechselnd mit anderen Heilmethoden, ein- 
geleitet. Die praktische Verwerthung eines Heilmittels hängt 
aber sicherlich nicht von der Möglichkeit solcher Combinationen 
ab, sondern von seiner therapeutischen Wirksamkeit. Diese zuerst 
festzustellen, war zunächst meine Aufgabe und konnte nur auf 
dem eingeschlagenen Wege wissenschaftlich gelöst werden. Eine 
eigentliche pharmakologische Prüfung lag ausserhalb meiner 
Absicht. 

Fasse ich das Gesammtergebniss meiner Erfahrungen zu- 
sammen, so hat sich auch während der letzten 1!/, Jahren die 





I) Nach einem Vortrage im Verein der Aerzte zu Halle a. 8. 

2) Nicht mit Stillschweigen darf ich hier einige Bemerkungen 
Hermann’s übergehen, weil seine Dissertation von der Ichthyol- 
fabrik zu Reklamezwecken überallhin versandt wird. So macht mir 
Hermann zunächst persönlich den Vorwurf, dass ich nicht die Zeit 
fände, mich „mit jedem Fall so eingehend zu beschäftigen, um dar- 
nach dann die therapeutischen Maassregeln anzuorfdnen!“. Eine 
merkwürdige Bemerkung fürwahr, die nur durch die Naivität jugend- 
licher Unerfahrenheit in der Abhaltung einer ausgedehnteren Sprech- 
stunde einigermaassen entschuldigt werden kann. Ebenso schweben 


seine höchst überflüssigen Bemerkungen mir gegenüber über das, was 
man unter Behandlung verstehen soll, vollständig in der Luft. 
3) Münchener med. Wochenschrift 1891. 








schmerzlindernde Wirkung des Ichthyols voll bewährt. 
Dagegen habe ich mich von einer hervorragenden resorbiren- 
den Kraft desselben, die etwa stärker sein sollte als die des 
Jodes, in keiner Weise zu überzeugen vermocht, auch nicht 
an klinischen Kranken und den vielen, oft recht gut situirten 
Patientinnen der hiesigen Poliklinik. Wohl haben die verschie- 
denen Combinationen mit Douchen, Sitzbädern, hydropathischen 
Umschlägen, Bettruhe, Hebung des Gesammtbefindens u. s. w. 
in vielen Fällen recht erfreuliche Resultate geliefert, aber es 
würde einen traurigen Mangel an objeetiver Kritik beweisen, 
wollte man diese gegen früher besseren Erfolge allein auf das 
angewandte Ichthyol zurückführen. Solche therapeutische Com- 
binationen haben es ja so oft verschuldet, dass ein Mittel en- 
thusiastisch empfohlen wurde, dessen wirklicher Werth sich 
späterhin als ein ganz anderer erwies. 

Von verschiedenen Seiten wurde es mir zum Vorwurfe 
gemacht, dass ich die Ichthyolpillen nicht dargereicht habe. 
Ihre Verordnung halte ich auch jetzt noch für völlig irrelevant 
in Bezug auf eine locale Wirkung im weiblichen Sexualappa- 
rate. Dass dieses Mittel, ähnlich wie Kreosot, das Allgemein- 
befinden etwa durch Verbesserung einer darniederliegenden Ver- 
dauung heben kann, habe ich niemals bestritten, ebenso wenig 
den hohen Werth einer Allgemeinbehandlung ausser Acht ge- 
lassen. Wohl aber habe ich in einer 13jährigen ärztlichen 
Thätigkeit genugsam gelernt, wie man dasselbe Ziel in einer 
für die Kranke viel angenehmeren Weise erreichen kann — 
doch das steht in jedem Lehrbuch der allgemeinen Therapie. 


Trotzdem ich häufig und zwar mit gutem Erfolge äusserlich 


' Salben einreiben lasse, habe ich die Ichthyoleinreibungen auch 


weggelassen, um jedweden Einwand einer Massagewirkung in 
der Art der Effleurage, die ja auch schmerzlindernd wirkt, von 
vornherein zu begegnen. Selbst Kötschau scheint eine speei- 
fische Wirkung der Ichthyoleinreibungen auf die entzündlichen 
Zustände im kleinen Becken nicht anzunehmen, wiewohl er 
ja sonst für das Mittel sehr eingenommen ist. Ich wüsste auch 
keinen Grund, warum man dieses widerlich riechende und 
schwer austilgbare Wäscheflecken hinterlassende Heilmittel etwa 
den Jod- oder Quecksilbersalben vorziehen sollte. Ein einfaches 
Anstreichen der Bauchdecken, was mir Hermann unterschieben 
will, halte ich für eine therapeutische Spielerei, die höchstens 
auf dem Wege der Suggestion etwas leisten kann. 


Die besten Ergebnisse wurden erhalten bei chronischer 
Parametritis, Pelveoperitonitis, Parametritis atrophicans und 
gonorrhoische Perimetritis. Nicht immer wurde die schmerz- 
lindernde Wirkung beobachtet, manchmal leisteten Jod und 
Tannin mehr, aber solche Unsicherheiten haften fast allen 
unseren Arzneien mehr oder minder an. Trotzdem wird das 
Ichthyol noch lange ein schätzbares Mittel im gynäkologischen 
Arzneischatze bleiben und dafür sind wir allerdings Herrn H. 
W. Freund Dank schuldig. 

Gegen einfache Endometritis und den davon abhängigen 
Erosionen habe ich Ichthyol nicht weiter angewandt, da ich 
mit der bei uns üblichen Behandlung, die eine sehr geringe 
1 
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Belästigung der Frau bedingt, stets sehr zufriedenstellende 
Ergebnisse erzielt habe. Gegen Gonorrhoe erwies sich mir 
Ichthyol wirkungslos, indess werde ich nach den Veröffent- 
lichungen aus der Neisser’schen Schule nicht verfehlen, das 
Mittel in besserer Technik abermals zu prüfen. 

Werthvoll erschien mir ferner 10 proc. Ichthyolglycerin 
bei der Behandlung der leichteren Formen der Fissura ani, eine 
Empfehlung, die, wenn ich nicht irre, auch schon vor vielen 
Jahren anderweitig erfolgt ist. Auch hier trat die schmerz- 
lindernde Kraft des Mittels bei rascher Ausheilung der Geschwüre 
besonders in den Vordergrund. Einfache, mehrmals täglich 
wiederholte Einpinselungen genügten vollständig. 

Weniger gute Erfolge sah ich bei Pruritus vulvae ohne 
locale oder allgemeine Ursachen. In einigen der Fälle, gleich- 
wie in einem Falle von Kraurosis vulvae, leisteten Ichthyol- 
salben Vortreffliches, in anderen versagten sie ohne nachweis- 
baren Grund. Da aber Pruritus vulvae nicht so ganz selten 
auf hysterischer Basis beruht, so ist es schon aus diesem Grunde 
sehr schwer zu sagen, wie viel in den günstigen Fällen auf 
Suggestion zurückzuführen ist. 

Ekzeme der äusseren Schaam lassen sich, wie auch an 
anderen Stellen, mit Ichthyolzinksalben recht gut beseitigen, doch 
habe ich keine ausgedehnteren Erfahrungen sammeln können. 

Besonders übel haben es mir verschiedene Autoren vermerkt, 
dass ich von der Anwendung des Ichthyols bei der Behandlung 
der infieirten Schrunden der Brustwarzen abgerathen habe. 
Schon im Jahre 1885 habe ich gegen diese wichtige Erkran- 
kung des Wochenbettes obiges Mittel angewandt, es aber bald 
wegen seines für den Säugling abschreekenden Geruches und 
Geschmackes verlassen. Auffallend ist es aber, dass Hermann 
Ichthyol in diesen Fällen wegen seiner schmerzlindernden Eigen- 
schaft angewandt wissen will, obwohl bei dieser Krankheit doch 
alles auf eine Verhütung einer eitrigen Mastitis ankommt. Nur 
dann, wenn dieser Autor im Stande sein sollte gleich glänzende 
Resultate mit Ichthyol wie mit einer anderen desinfieirenden Be- 
handlung der Schrunden, z. B. mit Carbolumschlägen aufzuwei- 
sen, würde ich ihm eher beipflichten können. Ich bemerke hierzu, 
dass in der hiesigen geburtshülflichen Abtheilung unter rund 
1800 Geburten unter dem Direetoriat Kaltenbach’s (1887) 
bei der Carbolbehandlung nur eine einzige eitrige Mastitis 
entstanden ist; diese aber war nicht auf eine infieirte Schrunde, 
sondern nur auf eine Infeetion der Milchgänge zurückzuführen. 
Selbst mit der Lupe konnte nicht die geringste Verletzung 
nachgewiesen werden. 





Zur Epidemiologie der asiatischen Cholera. 
Von Dr. Hermann Wittzack in Frankfurt a. M. 


In No. 43 der Deutschen med. Wochenschrift veröffentlicht Herr 
Dr. Lubarsch in Rostock eine Beobachtung, nach weleher er in 
dem Kielwasserraum eines in der Elbe bei Boizenburg liegenden, 
von Hamburg kommenden Schleppdampfers, auf welchem am 
8. September ein Kind von 9 Monaten an der Cholera gestorben war 
und nachdem einige Schiffstheile, insbesondere der Kielraum, nach 
dem Tode des Kindes gereinigt worden waren, noch am 11. September 
zweifellos Cholerabacillen und zwar in überraschend grosser Anzahl 
nachgewiesen hat. Er schliesst daraus unter Darlegung seiner Gründe, 
dass das am 11. September untersuchte Bilgewasser direct aus der Elbe 
stammen muss und dass somit der Nachweis von Cholerabacillen im 
Elbwasser erbracht ist. So sehr ich Herrn Dr. Lubarsch den Ruhm 
gegönnt hätte, der erste Entdecker von Cholerabacillen im Elbwasser 
gewesen zu sein, so muss ich doch seiner Beweisführung für die Richtig- 
keit seiner Schlüsse entgegentreten, wobei mir meine Erfahrungen, 
die ich als Schiffsarzt gemacht habe, zur Seite stehen. 

Der Befund von Cholerabacillen in dem Bilgewasser eines durch- 
seuchten Dampfers ist an sich keineswegs überraschend, wenn man 
bedenkt, welche Factoren zusammenwirken, um das Bilgewasser zu 
bilden. Herr Dr. Lubarsch giebt die Herkunft desselben selbst an, 
legt aber meines Erachtens der Hauptquelle desselben nicht die Be- 
deutung bei, welche ihr unter allen Umständen zukommt, nämlich 
den Schmutzwässern, welche bei den Decks- und Zwischendecksreini- 
gungen, soweit sie nicht durch die Speigaten entleert, verdampft 
oder mechanisch entfernt werden, durch Undichtigkeiten, die immer, 
selbst auf dem besten Schiffe, vorhanden sind, dem Gesetze der 
Schwere folgend nach unten sickern und sich in dem Sammelcanal 
des Schiffes, „der Bilge*, zusammenfinden. Wenn ich die Beschreibung 








der Localitäten des Schleppdampfers richtig verstanden habe, so 
liegt die Kajüte des Capitains unter Deck, vor derselben befindet 
sich ein kleiner Vorraum, in dem sich eine, mit einem Deckel ver- 
schlossene, rundliche Oeffnung vorfindet, welche zum Kielwasserraum 
führt. Der auf einem Flussschleppdampfer an und für sich gewiss 
ziemlich eng bemessene Raum der Capitainskajüte hat nur als Wohn- 
raum für die Familie des Capitains, mindestens aber für ihn selbst 
und sein 9 Monat altes, an Cholera gestorbenes Kind gedient. Ich 
weiss nicht, wie der Raum vor Erkrankung des Kindes ausgesehen 
haben mag, da wir über die Art und Weise der Einschleppung des 
Krankheitserregers an Bord des Schiffes nichts erfahren; aber das 
wird mir jeder Unbefangene gern zugeben, dass man mit an Sicher- 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit behaupten darf, dass der enge 
Kajütenraum nach dem Tode des an Cholera verstorbenen Kindes 
durch und durch verseucht gewesen ist. Das letztere — ein Säug- 
ling — wird allerdings — vom Erbrechen ganz abgesehen — seine 
Excremente ausschliesslich in die Windeln deponirt haben, aber es 
ist bei der Enge des Raumes, bei der Unbekanntschaft der Schiffs- 
bevölkerung über das Wesen der Desinfectionsmaassregeln, dessen 
Kenntniss durch das Abhalten von medieinischen Cursen auf den 
Navigationsschulen erst dem jüngeren Nachwuchs zum Bewusstsein 
dringt, nicht daran zu zweifeln, dass diese Wäschestücke beim 
Wechseln auf dem Fussboden herumgelegen haben oder mit anderen 
Gegenständen in Berührung gekommen sind, welche durch dieselben 
infieirt werden mussten. Bei jeder Reinigung des Fussbodens muss- 
ten die Reste des Scheuerwassers in den Bilgeraum abfliessen, der 
Gelegenheit nicht weiter zu gedenken, welche die verführerische 
rundliche Oeffnung zu letzterem im Vorraum abgegeben hat, das 
Schmutzwasser direct in die Bilge zu entleeren. Ich lasse es dahin- 
gestellt, wie oft der ominöse runde Deckel von der Schiffsbedienung, 
welche, wie jede andere, die Bequemlichkeit liebt und welche sich 
durch diese Vereinfachung ihrer Mühe das Ersteigen einer Treppe 
erspart haben würde, aufgehoben und das Wasch- und Scheuerwasser 
direct in den Bilgeraum hineingegossen worden ist. 


Vielleicht noch vor dem Begräbniss (9. September), jedenfalls 
aber 2—3 Tage nach dem Tode des Kindes (8. September) wird nun 
eine grosse Generalreinmacherei — wenigstens in den Augen der 
Schiffsbesatzung — veranstaltet, indem der Vorraum vor der Capitains- 
Kajüte gründlich gereinigt, dann der Bilgeraum gründlich ausgepumpt 
und trocken gelegt wird, so dass er, wenn auch vielleicht nur 
oberflächlich, frisch getheert werden konnte. Welche Reinigungs- 
oder Desinfeetionsmittel sonst zur Desinfection der anderen Schifts- 
räume — insbesondere der Capitainskajüte — angewandt worden sind, 
ob ein Abwaschen der Wände, des Fussbodens und der Decke dieses 
verseuchten Sterberaumes stattgefunden hat, erfahren wir nicht. 


Wir müssen uns nun zunächst mal einen Bilgeraum mit seinem 
Inhalt vergegenwärtigen. Die Bilge, der unterste Theil des Schifts- 
raumes, ist der Boden des Schiffes, der bei eisernen Schiffen in der 
Regel noch mit Cementverkleidung versehen ist, die das Eindringen 
von Feuchtigkeiten aus dem Fahrwasser absolut verhindern soll. Herr 
Dr. Lubarsch beschreibt uns nun den Bilgeraum des Dampfers nicht 
genau; da aber das Schiff Undichtigkeiten an Nieten und Planken 
zeigte, wird der Cementguss gefehlt haben oder defect gewesen sein. 
In diesem Canal sammelt sich nun Wasser an, das theils vom Ma- 
schinenraum herrührt, theils durch die Undichtigkeiten des Schiffes 
vom Fahrwasser aus durchsickert und die Rückstände des Reinigungs- 
wassers der unter Deck gelegenen Schiffsräume. Die Reste früherer 
Ladung, Leckage aus Oel-, Härings-, Bier- und Weinfässern, todte 
Ratten und andere Abfälle werden bei einem Schleppdampfer nur 
zum Theil berücksichtigt werden können, wenngleich sie nicht ganz 
ausser Ansatz zu bringen sind. Solch ein Bilgewasser zeigte nun 
nach den Proben, welche von der Reichs-Choleracommission im Jahre 
1874 zu Desinfectionsversuchen unternommen worden sind, speciell 
auf Dampfschiffen übereinstimmend folgende Beschaffenheit: „Die 
dicke, trübe, theils schwarz, theils grünlich-grau aussehende Flüssigkeit, 
auf deren Oberfläche Fett- und Kohlenstaubtheile schwammen, roch 
stark theils nach Schwefelwasserstoff, theils süsslich-faulig, brechen- 
erregend nach Fettsäuren. Schwefelwasserstoff' war meistens deut- 
lich chemisch nachweisbar, lebende niedrigste Organismen waren 
darin reichlich vorhanden. Das Bestreben der Bodensatzbildung war 
in diesem gleichmässig trüben Wasser sehr träge, erst nach länger 
als 24stündigem Stehen bildete sich ein grauschwärzlicher Boden- 
satz, ohne dass die darüber sich abscheidende Flüssigkeit klar wurde. 
Der Schwefelwasserstoffgeruch trat bei einigen Proben, welche An- 
fangs geruchlos waren, stets nach 1—2 Tagen ein. Nach 8tägigem 
Stehen der Proben war unter Zunahme des Schwefelwasserstofige- 
ruches eine Zunahme des Bodensatzes in Höhe und Dichtigkeit be- 
merkbar, welche hauptsächlich aus Schwefelresten bestand. Die dar- 
über stehende Flüssigkeit blieb dabei fortdauernd trübe, mit einem 
Stich in's Schwärzliche.“ 


Da wir über die Reinigung des Schiffes vor dem Tode des Kindes 
nichts wissen, so müssen wir uns den Bilgeraum des Schleppdampfers 
nebst seinem Inhalt ähnlich, wie wir ihn eben kennengelernt haben, 
vorstellen, nur noch mit dem Unterschied, dass in den unsrigen auch 
noch die Reste des Aufwaschwassers der unter Deck gelegenen Capi- 
tainskajüte, in der ein cholerakrankes Kind gestorben ist, hineinge- 
flossen sind. Dieser Bilgeraum mit Inhalt wird nun nach dem Tode 
des Kindes in der oben angeführten Weise gereinigt. Herr Dr. Lu- 
barsch war bei der Reinigung des Schiffes, die überhaupt ohne 
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Controle eines Fachmannes vorgenommen worden ist, selbst nicht 
zugegen, sondern hat sie erst 32 Tage später durch Einzelverhöre 
von Capitain, Steuermann und Maschinisten constatırt. Den be- 
stimmten Tag der Reinigung hatten sie alle 3 vergessen. Die letztere 
hatte ihnen mithin einen nicht allzu tiefen Eindruck hinterlassen. 
Wenn ich nun behaupte, dass diese angebliche Reinigung eine ab- 
solut unzweckmässige und vor allen Dingen unzureichende gewesen 
ist, so stütze ich mich auf den allgemein anerkannten Grundsatz der 
Schiftshygiene, dass die gründliche Desinfeetion des Bilgeraumes nur 
durch eine manuelle Auskratzung herbeigeführt werden kann, nach- 
dem man die fettigen Schlammmassen, die durch keine Pumpe zu 
beseitigen sind und sich überhaupt nicht in 3 Tagen austrocknen 
lassen, durch Eingiessen von heisser Sodalauge verseift und so leichter 
entfernbar gemacht hat. Da man auf einem ‚Flussschleppdampfer 
den Bilgeraum nie so geräumig, wie auf den grösseren transatlanti- 
schen Dampfern antreffen wird, dass ein Mann durchkriechen und 
die Unreinlichkeiten mit Kratzern entfernen kann, so ist die Haupt- 
bedingung für eine gründliche Reinigung bei diesen Schiffen über- 
haupt unerfüllbar, so lange das Schiff im Wasser liegt, und man 
muss eben zu anderen Methoden übergehen, die man nur als Noth- 
behelfe bezeichnen kann, wozu auch u. A. die Desinfeetion mit che- 
mischen Mitteln gehört. Ob nun Theer das richtige Desinficiens sein 
wird, weiss ich nicht, jedenfalls sind Kalkwasser, Eisenvitriol, Chlor- 
zink und Carbolsäure gebräuchlicher und beim Verdacht des Vorhan- 
denseins von Choleravibrionen wäre Sublimat vor allen Dingen am 
Platze gewesen. Kein Mensch, der von Schiffshygiene eine praktische 
Anschauung sich erworben hat, wird annehmen, dass durch die an- 
geblich stattgefundene, uncontrolirte, 4 Wochen später in einem 
anderen Hafen von Dr. Lubarsch constatirte Desinfection der Cholera- 
bacillus in dem Bilgeraum getödtet worden sein muss. Um nun von vorn- 
herein dem Einwand zu begegnen, dass beim längeren Vorhandensein 
von Cholerabacillen im Bilgeraum diese pathogenen Keime unbedingt 
als exquisite Aeroben gegenüber der Concurrenz der Fäulnissbacterien 
in kurzer Zeit hätten zu Grunde gehen müssen!, will ich gleich be- 
merken, dass sich in jedem Bilgeraum Tausende von feuchten Winkeln 
und Plätzen finden — ich erinnere nur an die Ritzen, Fugen und 
Undichtigkeiten der Schiffswand, an Verbolzungs- und Vernietungs- 
stellen — welche für die vegetativen Komma’s geradezu eine Festung 
für ihre Conservirungsmöglichkeit bilden. Das nach der angeblichen 
Reinigung in den Bilgeraum hineingesickerte klare Wasser, über 
dessen chemische Beschaffenheit uns der Verfasser im Unklaren lässt, 
aus welchem Depot Herr Dr. Lubarsch am 11. September Proben 
entnommen hat, ist natürlich für ihre Entwickelungsfähigkeit keines- 
falls schädlich gewesen. 

Ich halte es sonach für zweifellos, dass die Cholera- 
bacillen schon vor der Reinigung des Schiftes in den 
Bilgeraum desselben durch die Scheuerwasser der unter 
Deck gelegenen infiecirten Räumlichkeiten hineinge- 
schwemmt worden sind und dass ihre Lebensfähigkeit 
der ungenügenden Desinfection, wie sie Herr Dr. Lubarsch 
beschreibt, widerstanden hat. Herr Dr. Lubarsch hat nicht 
bewiesen, dass die von ihm nachgewiesenen Cholerabacillen im Wasser 
der am 11. September entnommenen Proben nothwendigerweise aus 
der Elbe stammen müssen, weil er nicht im Stande ist, nachzu- 
weisen, dass das Schiff unmittelbar nach der Reinigung in allen seinen 
Theilen seuchenfrei gewesen ist. Nur wenn Herr Dr. Lubarsch 
beweisen kann, -dass der Cholerakeim vor und nach der Reinigung des 
Schiffes nirgends vorhanden war, dass dieselbe von keimfreien, des- 
inficirten Menschen mit sterilen Werkzeugen ausgeführt worden ist, 
dass die Verbreitung des Bacillus durch keine andere Möglichkeit, 
deren Zahl Legion ist, vermittelt worden ist, ist seine Annahme, dass 
der Bacillus im untersuchten Bilgewasser direct aus dem Elbewasser 
stammt, gerechtfertigt. Würde die Richtigkeit der Beweisführung 
des Herrn Dr. Lubarsch anerkannt, so ergäbe sich für die Praxis 
die Consequenz, dass man ein Schiff, auf welchem ein Cholerafall 
vorgekommen ist, nach stattgefundener oberflächlicher Reinigung 
nach drei Tagen für seuchenfrei erklärt, wenn dafür gesorgt wird, 
dass keine weitere Verschleppung vom Fahrwasser aus, das verseucht 
sein kann, entsteht — eine positive Unmöglichkeit. 





Ueber Seelenstörungen bei Chorea. 
Von P. J. Möbius. 
(Schluss.) 


Russell bemerkt mit Recht, man müsse die Fälle schwer- 
ster Chorea, in denen sich schliesslich zu dem körperlichen 
Toben ein geistiges gesellt, von denen trennen, wo kein direetes 
Verhältniss zwischen Chorea und Psychose besteht. Wenn auch 
in manchen Fällen schwerer tödtlicher Chorea bis zuletzt keine 
geistige Störung besteht, so verlieren doch solche von dem 
Hin- und Herwerfen und von der Schlaflosigkeit erschöpfte 
Kranke oft ihre Klarheit, es kann zu Verwirrtheit mit Sinnes- 
täuschungen kommen, oder nur Heulen und Schreien, wilde 
Blicke verrathen die Aufregung der sprachlosen Kranken. Das 








Bild erinnert dann an die Beschreibung des „Delirium acutum“. 
Russell rechnet seinen ersten Fall hierher. Wiederholt sind 
solche Zustände vor dem Tode der Kranken beschrieben worden. 


In der Regel besteht keine Parallelität zwischen Chorea- 
bewegungen und geistiger Störung. Diese kann leichte Chorea 
begleiten, sie tritt zuweilen erst auf, wenn die Chorea im Rück- 
gange ist, ganz wie es bei anderen infeetiösen Krankheiten 
auch ist. Sind auch die Beschreibungen oft kurz und zum 
Theil unvollständig, so erkennt man doch ohne Schwierigkeit, 
wie immer die Hauptsymptome: Verwirrtheit und Sinnes- 
täuschungen wiederkehren. Die letzteren sind in Barker’s Be- 
obachtung: Stupor in der Reconvalescenz, nicht erwähnt. Die 
Dauer der Psychose wechselt von Tagen zu Monaten, beträgt 
im Durchschnitt einige Wochen. In den meisten Fällen wird 
von vollständiger Genesung berichtet. 

Der auffallendste Umstand scheint mir das Alter der Kranken 
zu sein. Während die Choreakranken in der grossen Mehrzahl 
Kinder unter 15 Jahren sind, beträgt das durchschnittliche 
Alter bei den hier beschriebenen Kranken ziemlich 19 Jahre. 
Zum verwundern ist es nicht, dass gerade ältere Patienten 
seelische Störungen zeigen, denn bei anderen Krankheiten 
macht man dieselbe Beobachtung. Das Organ des geistigen 
Lebens muss erst eine gewisse Entwickelung erreicht haben, 
ehe es von der Krankheit gefährdet wird. Bei der relativen 
Immunität des kindlichen Gehirns darf man wohl daran er- 
innern, dass auch bei Classen und Völkern, deren geistiges 
Leben wenig entwickelt ist, manche Krankheiten das Gehirn 
seltener schädigen als bei uns. Die progressive Paralyse z. B. 
scheint der Syphilis um so häufiger zu folgen, je mehr ihr 
Träger mit dem Gehirne thätig ist. Vielleicht hängt es auch vom 
Einflusse des Alters ab, dass bei der Chorea der Schwangeren 
besonders häufig geistige Störungen vorkommen.*) Ich will auf 
dieses Verhältniss nur hingewiesen haben, sehe im Uebrigen 
von den durch Schwangerschaft eomplieirten Fällen ab. Unter 
den mir bekannten Beobachtungen finde ich nur 2, die Kinder 
unter 15 Jahren betreffen. Beidemale war das Bild ein ab- 
weichendes. 

1890. Gay: 7jähriger Knabe aus gesunder Familie. Von jeher 
nervös, litt an nächtlichem Aufschrecken. Seit 10 Wochen (nach 
einem Schreck) Chorea paralytica. Unruhe, Reizbarkeit, Heftigkeit. 
In den letzten 14 Tagen „Delirien“. Der Knabe war anscheinend 
gelähmt, einzelne Zuckungen, beim Ausstrecken der Hände und Zeigen 
der Zunge Choreabewegungen. Bald ruhig und verständig, bald 
faselnd, bald wild und heftig. Genesung nach einigen Wochen. 

1891. Schönthal: 1. Beobachtung. I1jähriger Knabe. Gesunde 
Familie, aber 8 Geschwister an Krämpfen gestorben. Ohne bekannte 
Ursache Erkrankung an Chorea und an seelischer Störung. Gereizt- 
heit gegen Eltern und Brüder, Schimpfen, Drohen, Schlagen, Unauf- 
merksamkeit, Drang zum Fortlaufen, Angst, Schlaflosigkeit. Wollte 
in der Nacht schwarze Männer sehen. Nach 5—6 Wochen Nachlassen 
der Chorea, Steigerung der Aufregung. Anfälle von Zorn, in denen 
der Kranke sich niederwarf und um sich schlug. Nach 3 Monaten 
Aufnahme. Noch geringe Choreabewegungen der linken Glieder. Gute 
Intelligenz, wechselnde Stimmung. Rasche Besserung. Nach 1 Monat 
geheilt entlassen. 

In Gay’s Beobachtungen werden Sinnestäuschungen gar 
nieht erwähnt. Schönthal’s Patient sah in der Nacht schwarze 
Männer um sein Bett, aber solche Zustände kommen doch bei 
krankhaft erregten Kindern überhaupt leicht vor und sind den 
eigentlichen Hallueinationen kaum gleichzustellen. Verwirrtheit 
scheint allerdings bei Gay’s Patienten vorhanden gewesen zu sein, 
bei dem Schönthal’s war sie sicher nicht vorhanden. Da bloss 
diese 2 Fälle vorliegen, dürfte es nicht rathsam sein, Ver- 
muthungen auszusprechen, die die Verschiedenheit der Auf- 
regungszustände dieser Kinder von dem Irresein der älteren 
Choreakranken erklären möchten. Weitere Erfahrungen müssen 
zeigen, ob die Verwirrtheit mit Sinnestäuschungen nicht auch 
bei Kindern auftreten kann. 


Die geistige Erkrankung von Choreapatienten kommt offen- 
bar sehr selten vor. Wenn Russell in 38 von 99 Fällen 


4) Gay giebt an, dass von 23 Fällen „of maniacal chorea“ 
5 männliche (14-—19 Jahre), 18 weibliche Wesen (14—25 Jahre) be- 
trafen. Darunter waren 9 Schwangere. Ich weiss nicht, woher G. 
diese Statistik nimmt. 


1* 
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emotional development or mental disturbance gefunden hat, so 
bezieht er sich ersichtlich auf die leichten Störungen, Launen- 
haftigkeit, Weinerlichkeit, Zerstreutheit u. s. w., die, wie alle 
Lehrbücher angeben, bei Chorea ausserordentlich häufig sind. 
Russell theilt nur 3 Fälle von wirklichem Irresein mit, aber 
auch das Verhältniss von 1 zu 33 ist sicher nicht richtig. In 
dem Berichte Stephen Mackenzie’s (18) über die englische 
Sammelforschung, in dem 439 Fälle von Chorea bearbeitet 
sind, werden unter den Complieationen gezählt: emotional dis- 
turbance 2mal, ungovernable temper Imal, delirium 1 mal, loss 
Ich selbst habe unter mehr als 100 Fällen 
einen, hier beschriebenen von Irresein 


of memory 1mal. 
von Chorea nur den 
beobachtet. 

Dabei sei bemerkt, dass auch multiple Neuritis höchst 
selten bei Chorea zu sein scheint. Ich kenne nur eine der- 
artige Beobachtung, die von Frank-Fry (9). Auch in diesem 
Falle erheben sich Bedenken, da das Bild sehr an Arsenik- 
neuritis erinnerte und das Mädchen Arsenik, wenn auch nicht 
viel, bekommen hatte. Es dürfte gut sein, in Zukunft auf 
neuritische Symptome bei Chorea zu achten. 

Auf die Frage, ob nicht zuweilen eine Choreapsychose 
durch rheumatisches Irresein vorgetäuscht worden sei, ist zu 
erwidern, dass eine strenge Trennung beider Formen gar nicht 
möglich ist. Die nahe Beziehung zwischen Chorea und Poly- 
arthritis acuta zeigt sich eben auch darin, dass beide zu den 
gleichen seelischen Störungen führen können. Treten alle 
3 Zustände zusammen auf (wie in Köppen’s Falle), so sind 
sie eben als verschiedene Wirkungen derselben Schädlichkeit 
zu betrachten. Kraepelin (Ueber den Einfluss acuter Krank- 
heiten u. s. w., Archiv f. Psychiatrie XI. 2. p. 338. 1881) 
erwähnt, dass er in der gesammten, ihm vorliegenden Casuistik 
der rheumatischen Geistesstörung Chorea 19 Mal gefunden habe. 

Von einer Choreapsychose kann man natürlich nur in dem 
Sinne sprechen, dass man annimmt, das die Chorea verur- 
sachende Gift wirke in speeifischer Weise auf das Gehirn ein. 
Es ist aber wohl denkbar, dass die Chorea auch als agent 
provocateur thätig sein könne, als Anstoss, der bei Entarteten 
das labile geistige Gleichgewicht aufhebt. Sie wirkt dann 
sozusagen nicht qualitativ, sondern nur quantitativ und leistet 
dasselbe, was eine beliebige andere Schädigung auch leisten 
kann. Am häufigsten werden wohl hysterische Zufälle durch 
die Chorea ausgelöst, es kann sich aber auch um andere geistige 
Störungen handeln. So ist wohl Schuchardt’s 3. Beobach- 
tung zu verstehen: ein 14jähriger schwachsinniger Knabe, der 
während einer Chorea erschreekt und gehänselt wird, bekommt 
Zustände von Angst und Aufregung mit Ausbrüchen grosser 
Heftigkeit. 

Eine weitere Gruppe, die wichtig genug zu sein scheint, 


um besondere Hinweisung zu veranlassen, wird von Fällen | 


gebildet, in denen jugendliche Entartete an einem von Chorea- 
bewegungen begleiteten Irresein erkranken. Schüle (29) sagt 
bei Schilderung der periodischen Manie, man könne auch einen 
Typus annehmen, „bei welchem sich ein ausgesprochener chorea- 
tischer Zug durch die Qualität der manischen Entäusserungen 
hindurchzieht*. Er habe diese Form besonders bei jugendlichen 
Kranken in der Pubertät beobachtet. Aehnliche Fälle hat 
offenbar Mairet (19) als Manie choreique beschrieben. Der 
1. Fall Mairet’s ist ungefähr folgender: 

Ein zur Zeit 18jähriger Jüngling, dessen Mutter vorübergehend 


geisteskrank gewesen war, war vor 2 Jahren nach einem Schreck 
zugleich von Choreabewegungen und geistiger Störung befallen worden. 


Beide Symptome waren in der Folge bald stärker bald schwächer | 


gewesen, derart, dass bei grösserer Aufregung die unwillkürlichen 
Bewegungen stärker waren und umgekehrt. Der Kranke lief hin 
und her, schrie, sang, neckte die Umgebung, war reizbar, wurde leicht 
thätlich. Dabei Choreabewegungen des ganzen Körpers. Zwischen- 
durch anfallsweise Steigerung der Erregung; der Kranke rannte 
krampfhaft lachend oder bellend fort, suchte zu zerreissen. Ver- 
suchte man ihn aufzuhalten, so gerieth er in Wuth u. s. f. Allmäh- 
liche Genesung. 

Mairet beschreibt kurz noch 4 ähnliche Kranke. Es 
handelt sich nach ihm um eine Folie de la pubert und zwar 


um Manie choreique simple. Als Nebenform beschreibt er eine 


Manie choreique hallueinatoire, die mit jener gleichen Wesens 
und von ihr nur durch das Hinzutreten von Sinnestäuschungen 
verschieden sei. Von der hallueinatorischen Form giebt er nur 
ein Beispiel und diese Krankengeschichte ist so unvollständig, 
dass die Frage, ob es sich um eine Choreapsychose oder um 
Irresein der Entarteten mit Choreabewegungen gehandelt habe, 
unbeantwortet bleiben muss. 

Endlich ist es vielleicht nieht unnöthig, daran zu erinnern, 
dass auch Fälle vorkommen werden, in denen eine sichere Dia- 
gnose nicht möglich ist, wie denn es schon sehr schwer fallen kann, 
die echte Chorea von ihrer hysterischen Nachahmung zu 'unter- 
scheiden, ein Umstand, auf den neuerdings B. Auche (2) 
hingewiesen hat. Als Beispiel solcher zweifelhaften Fälle möchte 
ich die 2. Beobachtung Schönthal’s anführen. Immerhin halte 
ich es für wahrscheinlich, dass sie zu Mairet’s Manie chorei- 
que gehöre. 

131/,jähriges Mädchen, Grossvater litt an Krämpfen, Vater an 
Hypochondrie, 6 Geschwister waren an Krämpfen gestorben. Im 
Alter von 6 Jahren ein Krampfanfall. Am 16. heftiges Erschrecken. 
Am Abend ein hysterischer Anfall, dem am 2. Tage wieder einer 
folgte. Bald danach Choreabewegungen auf beiden Seiten und seeli- 
sche Störung. „Das Mädchen arbeitete nicht mehr, war unmotivirt 
heiter, zu allen Streichen aufgelegt . ., sang, pfiff, sprach viel, auch 
unanständige Redensarten, schlug die Geschwister, die Mutter, war 
ungehorsam, lief weg, trieb läppische Spiele. Körperliche Zeichen 
der Entartung. Geringe Intelligenz. Wechselnde Stimmung. Habe 
in der Nacht weisse Gestalten „so wie Gespenster“ gesehen.“ 

In der Anstalt rasche Abnahme der Bewegungen und der Auf- 
regung. Nach 1 Monat geheilt entlassen. — 

Ich fasse den Inhalt meiner Arbeit in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1) Die Chorea Sydenham’s ist eine durch Infeetion 
entstehende Krankheit. 

2) Die seltene Choreapsychose besteht, gleich allen toxi- 
schen Delirien, in einem traumhaften Zustande, der sich durch 
Verwirrung, Neigung zu Täuschungen mehrerer Sinne, Wahn- 
gedanken und Aufregung kundgiebt. 

3) Die Chorea kann den verschiedenen Formen des Irre- 
seins der Entarteten als Gelegenheitursache dienen und anderer- 
seits kommen besonders bei jugendlichen Entarteten hysterische 
und manieartige Zustände vor, zu deren Symptomen Chorea- 
| bewegungen gehören. 
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Berichtigung. In meiner letzten Arbeit (Ueber die Seelen- 
störungen nach Selbstmordversuchen, No. 36 dieser Wochenschrift) 
ist ein sinnentstellender Druckfehler stehen geblieben. Auf S. 633, 
2. 6 v. o. liess statt „beim Gehen „nässt“ das rechte Bein, „mäht“. 





Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
* Bayern im Jahre 1891. 


Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 


(Schluss.) 

In den Impfmethoden sind im Berichtjahre keine be- 
sonderen Neuerungen zu verzeichnen. Es kann angenommen 
werden, dass alle jene Impfärzte, welche sich über Impfmetho- 
den nicht näher aussprachen, mit einfachen sagittalen oder 
horizontalen Schnitten geimpft haben. Wo complieirtere Schnitt- 
methoden zur Anwendung kamen, finden wir die.Art der Schnitt- 
führung mehr minder genau beschrieben und auch die Zahl 
der gesetzten Schnitte erwähnt. 

Den einfachen Kreuzschnitt brachten zur Anwendung die Impf- 
ärzte von Berchtesgaden, Reichenhall, Geisenfeld, Mallersdorf, Eden- 


koben, Speyer, Landstuhl, Burgebrach, Ebermannstadt, Pegnitz, Rehau, 
Stadtsteinach, Brückenau, Münnerstadt, Eichstädt, Schwabach und 


(Nicht zugänglich.). 














Markt Erlbach. Der mehr weniger complieirte Kreuzschnitt hat auch 
in einigen Impfbezirken Anwendung gefunden, so der .einfach ge- 
kreuzte Parallelschnitt in Bamberg, ferner, und zwar wie es scheint, 
vorwiegend bei Wiederimpflingen, der doppelt gekreuzte Parallel- 
schnitt in den Bezirken Arnstein, Grafenau und Babenhausen, und 
finden wir in dem Berichte des Impfarztes von Grafenau die aus- 
drückliche Bemerkung, dass von diesen Schnitten bei den Wieder- 
impflingen ein bedeutendes Resultat gesehen wurde. 

Was die Zahl der Schnitte anlangt, so hielten sich die mit ein- 
fachen Schnitten operirenden Amtsärzte fast durchgängig an 5 Schnitte 
auf jedem Arme bei Erst- und an 5—6 Schnitte auf dem linken 
Arme bei Wiederimpflingen. Wo eine complieirtere Schnittmethode 
zur Anwendung kam, da sehen wir meist die Anzahl der auf jeden 
Arm der Erstimpflinge gesetzten Schnitte auf 3 redueirt; ja der 
Iınpfarzt von Mallersdorf begnügte sich bei den Erstimpflingen sogar 
mit je 2 Kreuzschnitten auf jedem Arme, während die Schulkinder 
mit 4 ebensolchen Schnitten auf dem linken Arme geimpft wurden. 
Die Reduction der Schnittzahl bei den complieirteren Methoden ist 
zweifellos aus der Beobachtung hervorgegangen, dass diese Schnitte 
nicht selten eine beträchtliche Reaction setzen, und erscheint daher 
die Anlage von weniger Schnitten als eine durchaus gerechtfertigte 
Correctur des offensiveren Verfahrens. Durchweg wurde die Haut 
des Impflings bei der Schnittführung mit der linken Hand gespannt 
und vielfach in die Schnitte noch ein Tröpfehen Lymphe mit der 
Fläche der Lanzette eingerieben. Einige Impfärzte setzten auch die 
Schnitte in den vorher auf die Haut gebrachten Tropfen Lymphe 
hinein. 

Zur Reinigung der Lanzette diente an vielen Orten Brunnen- 
wasser oder destillirtes Wasser und Bruns’'sche, Salieyl-, Carbol- oder 
auch Creolin-Watte (Nittenau) zur Abtrocknung. Andere Impfärzte 
bedienten sich zur Reinigung ihrer Lanzetten des heissen Wassers. 
An die Stelle des reinen Wassers traten vielfach desinficirende Lös- 
ungen. So tauchte der Impfarzt von Garmisch die Lanzetten in 
2 proc. Carbolsäurelösung und trocknete sie dann mit 10 proe. Salieyl- 
watte ab. Die Procedur wurde so oft wiederholt, als ein schwäch- 
liches oder ein mit irgend einem Hautausschlag behaftetes Kind ge- 
impft wurde. Die Impfärzte von Ebersberg, Auerbach und Eber- 
mannstadt benützten 3 proc. Carbollösung und verfuhren im Uebrigen 
in ganz ähnlicher Weise. Der Impfarzt von Pottenstein bediente 
sich 5proc. Carbollösungen, tauchte jedoch die Lanzette darnach 
noch in Wasser. Sublimatlösungen und Sublimatwatte zum Ab- 
trocknen dienten zur Desinfection den Impfärzten von Simbach, Vils- 
hofen, Königshofen und Eichstädt. In selteneren Fällen wurde auch 
der Alkohol in verschiedenen Mischungen zur Desinfeetion der Impf- 
instrumente benützt, so in Erding. Dorfen, Pirmasens und Miltenberg. 

Nicht selten waren bei der Vornahme der Impfung zwei und 
mehr Lanzetten im Gebrauche, so bei der Impfung in Dorfen für 
Erst- und Wiederimpflinge. Ausserdem wurde für die Kinder, welche 
mit Hautausschlägen behaftet waren, oder sonst nicht völlig gesund 
schienen, eine eigene Lanzette benützt. Der Impfarzt von Garmisch 
spricht in seinem Berichte von der Bereithaltung einer „hinreichen- 
den Anzahl“ Lanzetten, jener von Dürkheim von „zahlreichen Lan- 
zetten“. Der Amtsarzt von Pirmasens hatte zu jeder Impfung 16 
vorher desinfieirte Lanzetten zur Verfügung. Für jeden Arm wurde 
eine frische genommen, nach dem Gebrauche in absoluten Alkohol, 
dann in destillirtes Wasser gelegt, und dann mit Verbandwolle ab- 


getrocknet. Die Erneuerung des Wassers und der Watte geschah 
häufie. Noch weiter ging der Impfarzt von Waldmohr, welcher bei 


der Impfung 50 Lanzetten zur Hand hatte. Die nämliche Lanzette 
wurde nur lmal in die Lymphe getaucht und nur 1 Arm geimpft; 
dann wurde sie weggelegt und eine andere Lanzette genommen. 
Nachdem alle 50 Stück verbraucht waren, wurden sie sämmtlich ge- 
reinigt, und nach vollzogener Reinigung der Instrumente wieder von 
Neuem mit der Impfung begonnen. 

Auch sonst sind aus den Berichten der„Amtsärzte noch einige 
Vornahmen zu verzeichnen. Die Vorschrift, die Kinder in reinlichem 
Zustande zur Impfung zu bringen, findet sich-in einer grossen An- 
zahl der öffentlichen Bekanntmachungen. Während der Impfarzt von 
Kipfenberg nur jene Kinder reinigte, bei welchen eine Reinigung 
nöthig schien, und zwar mit 3,5 proc. Borsäurelösung und nachfolgen- 
der Abtrocknung mit Salicylwatte, scheint in Miltenberg vor der 
Impfung jeder Arm der Impflinge mit Seifenwasser und Bruns’scher 
Watte gereinigt und mit Sublimatlösung desinficirt worden zu sein. 
Mit diesen Vornahmen wurden die Hebammen betraut, welche eigens 
zum Impftermine eitirt waren. 

In einigen Berichten geschieht auch der Desinfection Erwähnung, 
welcher sich die Amtsärzte vor der Vornahme der öffentlichen Schutz- 
pockenimpfung unterzogen. Wir finden aber auch nicht selten aus- 
drücklich erwähnt, dass von der Anwendung der Antiseptica mit 
Rücksicht auf;das Virus der eingeimpften Lymphe Abstand genom- 
men wurde. 

Was die Beobachtungen anlangt, so kehren einige mit 
seltener Regelmässigkeit und nahezu mit Einstimmigkeit der 
Berichterstatter alljährlich wieder. So findet sich auch im Be- 
richtjahre wiederholt die Beobachtung verzeichnet, dass Auto- 
revaceinationen bei nur 1 Pustel selten mehr als abortive Bläs- 
chen hervorzubringen vermochten. Daran knüpft der Impfarzt 


von Dachau noch die Bemerkung, dass bei erfolglos geimpften 
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Wiederimpflingen bei wiederholter Impfung selten ein positives 
Resultat sich erzielen lasse. Eine gleichfalls häufig wieder- 
kehrende Beobachtung ist, dass jüngere Kinder, welche im 
Geburtsjahre zur Impfung gebracht wurden, wie auch schwäch- 
lichere Erstimpflinge eine schwächere Entwicklung der Pusteln 
wahrnehmen liessen. Auch haftete die animale Lymphe bei 
diesen schwächlicheren Kindern schwerer als bei den älteren 
und kräftigeren Impflingen. In dieser Weise sprechen sich die 
Impfärzte von Neumarkt a./R., Wegscheid, Schesslitz, Rehau, 
Teuschnitz, Hersbruck, Dillingen, Lindau und Illertissen aus. 


Einige der genannten Impfärzte haben dieser Beobachtung einen 
rechnerischen Beweis beigefügt; so ergiebt sich nach der Angabe 
des Amtsarztes von Rehau bei den Impflingen von 1890 eine durch- 
schnittliche Pustelzahl von 4,5 auf 1 Kind und auf 100 Schnitte 
56,7 Pusteln, bei den Impflingen von 1891 eine durchschnittliche 
Pustelzahl von 2,7 auf 1 Kind und auf 100 Schnitte bloss 34,1 Pusteln, 
daher ein Unterschied von 22,6 Proc. Von den im Januar des Jahres 
1891 Geborenen kommen auf 1 Kind 3,05 Pusteln. bei den im Februar 
1891 Geborenen nur 2,86 und bei den im März Geborenen 2,16 Pusteln. 
Der Impfarzt von Schesslitz berechnete, dass bei den im Jahre 1890 
geborenen Kindern 91,8 Proc., bei den im Geburtsjahre geimpften 
Kindern dagegen nur 82,3 Proc. der Schnitte erfolgreich waren. Der 
Impfarzt von Hersbruck erzielte bei den älteren Kindern 6, bei den 
Jüngeren Kindern 4,35 Blattern pro Kopf. Der Impfarzt von Teusch- 
nitz beobachtete, dass Kinder, welche nur die Mutterbrust erhielten, 
regelmässig eine grössere Zahl schöner und sehr entwickelter Pusteln 
zeigten. 

Dass an Orten, wo kurz vor der Impfung Kinderkrank- 
heiten in epidemischer Verbreitung geherrscht hatten, sich eine 
etwas abgeschwächte Wirkung zeigte, wurde ebenfalls mehrmals 
erwähnt. So berichten die Impfärzte von Neukirchen, Gräfen- 
berg. Bamberg, Hofheim und Zusmarshausen. Wenn Masern 
oder Varicellen die kurz vorher geimpften Kinder befielen, 
nahmen die Impfpusteln regelmässig einen vollkommen normalen 
Verlauf. Bei Lymphe von schwächerer Virulenz wurde manch- 
mal Spätentwicklung der Pusteln gesehen. Andere Impfärzte 
beobachteten, dass sich aus einzelnen Schnitten, sogar aus ein- 
fachen Sagittalschnitten, nicht allein ausgesprochene Doppel- 
pusteln, sondern ganze Gruppen von Pusteln bildeten. An 
mehreren Orten kam eine auffallend grosse Anzahl von Fehl- 
impfungen vor mit einer Lymphe, welche an anderen Orten 
vorzüglich wirkte. 

So erzielte der Impfarzt von Vilshofen bei einem Impftermine 
kaum 50 Proc. Erfolg, während in allen übrigen Terminen 90—100 
Proc. Erfolg erzielt wurde. Nachforschungen ergaben, dass die Weiber 
die'Impfschnitte unmittelbar nach der Impfung auswuschen oder aus- 
saugten. Gleiches wurde in Roding beobachtet. Alle diese Impflinge 
wurden mit humanisirter Lymphe nachgeimpft und zwar mit vor- 
züglichem Erfolge. Auch in Königshofen, Dillingen und Zusmarshausen 
wurden solche Fälle constatirt. 


Von allgemeinen Hauterkrankungen nach der Impfung 
liegen mehrere Beobachtungen vor. 


So beobachtete der Impfarzt von Simbach in 2 Fällen starkes, 
allgemeines Erythem bei Erstimpflingen. Der Impfarzt von Dürkheim 
berichtet von einem masernähnlichen Exanthem, welches sich eben- 
falls über den ganzen Körper verbreitete, aber nach 2 Tagen wieder 
zurückbildete. Der Impfarzt von Waldsassen sah bei einem Erstimpfling 
mit 12 Pusteln ein über den ganzen Körper verbreitetes Erythem, 
welches zuerst im Gesicht auftrat, aber ohne üble Folgen blieb. Die 
Impfärzte von Bamberg und Amorbach beobachteten je 1 Fall von 
allgemeinem Vaccineausschlag. Der eine Fall, welcher sich in der 
eigenen Familie des Arztes ereignete, hinterliess einige deutliche 
Narben im Gesichte. Auch der Impfarzt von Ansbach berichtet von 
1 Fall von aligemeiner Vaccine bei einem 7 Monate alten Knaben. 
Schon bei der Impfung war Impetigo an der rechten Seite des Kopfes 
und Gesichtes vorhanden. Am 11. Tage nach der Impfung fanden 
sich zahlreiche Vaccinepusteln überall da, wo Impetigo bestand. Die 
Allgemeinerkrankung war jedenfalls auf Selbstinfection zurückzuführen. 
Ausserdem wurde von dem Impfarzte von Hersbruck 1 Fall von Urti- 
caria-ähnlicher Dermatitis beobachtet bei einem Wiederimpfling, bei 
welchem die Quaddeln stark geröthet waren. Ferner sah der Impf- 
arzt von Roth a./S. in einem Falle ein über den ganzen Körper sich 
verbreitendes intensiv rothes, roseola-ähnliches Exanthem. Hier mag 
noch eine Beobachtung des Impfarztes von Selb Erwähnung finden, 
welcher bei einem Kirde, das sich am Oberarme kratzte, am Kinn 
10 grosse neue Pusteln entstehen sah. Während hier also die Impfung 
allgemeine, wenn auch gutartige Hautkrankheiten zur Folge hatte, 
glaubt der Impfarzt von Grafenau von der Impfung einen wohlthä- 
tigen Einfluss auf chronische Hautausschläge beobachtet zu haben. 


Von besonderen Vorkommnissen ist Folgendes zu er- 
wähnen: 





Im Impfbezirke Kronach war am 22. Februar eine 31 jährige 
Frau an Variolois erkrankt, hatte aber die Krankheit für Varicellen 
gehalten und keinen Arzt beigezogen. Am 6. März wurden alle 
Bewohner des Hauses geimpft. Am 8. März erkrankten der Ehemann 
und beide Schwiegereltern, am 9. das am 25. Oetober 1890 geborene 
Kind an sehr ernster Form der Variolois (mit einer grossen Masse, 
jedoch disereter Blattern), und bekam dieses Kind zu gleicher Zeit 
10 deutliche und schön entwickelte Pusteln. Alle Blattern verheilten, 
ohne auch nur eine Narbe zu hinterlassen. 

Von sonstigen Beobachtungen ist zu erwähnen jene des 
Impfarztes von Geisenfeld, weleher berichtet, dass die Ent- 
wiekelung der Blattern bei den Widerimpflingen so ziemlich 
gleichen Schritt hielt mit der Ausbildung der Narben der 
ersten Impfung. Waren diese Narben noch deutlich sichtbar 
und gut entwickelt, so bestand der Erfolg der Wiederimpfung 
meist nur in Bläschen oder Knötehen, während in denjenigen 
Fällen, wo die Blatternarben der ersten Impfung nur schwach 
oder kaum sichtbar waren, die Wiederimpflinge in der Regel 
gut ausgebildete Blattern bekamen. In gleicher Weise bringt 
der Impfarzt von Teuschnitz den Erfolg der ersten Impfung 
mit jenem der Wiederimpfung in Relation, indem er schreibt, 
dass je grösser bei der Erstimpfung der Erfolg ausgefallen 
war, desto grösser und dauernder der Schutz gegen die neue 
Infeetion bei der Wiederimpfung sich zeigte. 

Schliesslich wären noch zu erwähnen die Beobachtungen, 
welche über die Haltbarkeit der übersandten Lymphe gemacht 
wurden. Der Impfarzt von Mellrichstadt stellte verschiedene 
Versuche mit der Lymphe an und fand, dass weder weite 
Transporte noch längeres Geöffnetbleiben der Lymphegläser, 
noch langes Aufbewahrtsein die Wirksamkeit der Lymphe zu 
beeinträchtigen vermochte. In gleicher Weise äusserte sich 
der Impfarzt von Nürnberg-Land. Der Impfarzt von Memmingen 
sah eine Lymphe, welche im März bezogen worden war, noch 
im September ihre volle Wirksamkeit entfalten. Sie war im 
Keller aufbewahrt worden. 

Im Berichtjahre kamen auch wieder, theils in der ‚Zeit 
zwischen Impfung und Controle, theils bald nach dieser einige 
Todesfälle zur Meldung, welche aber mit der Impfung in 
keinem Zusammenhange standen. 

So starb im Impfbezirke Abensberg und in Stadtamhof je ein 
Kind an Brechdurchfall. Es hatten sich ganz normale Impfpusteln 
entwickelt. Die gleiche Krankheit forderte noch ein Opfer im Amts- 
bezirke Füssen. Von 2 Todesfällen an Masern resp. an Masernpneu- 
monie berichten die Impfärzte von Wertingen und Greding. Das 
eine dieser Kinder starb am Controltage mit 9 vollkommen ent- 
wickelten Pusteln. Der Pneumonie erlagen in der Zeit zwischen 
Impfung und Controle 5 Kinder in den Impfbezirken Kirchheim- 
bolanden, Grünstadt, Annweiler und Münnerstadt. 

Im Berichtjahre wurden im ganzen Lande 7988 Privat- 
impfungen vorgenommen gegen 8585 im Vorjahre. Davon 
waren 7313 Erstimpfungen und 675 Wiederimpfungen. 

Von Impfversäumnissen findet sich in den Berichten 
der Amtsärzte Manches erwähnt, doch scheint nur in den 
wenigsten Fällen absichtliche Renitenz zu Grunde gelegen zu 
haben. Die meisten unter dieser Rubrik aufgeführten Kinder 
dürften aus Nachlässigkeit ferngeblieben sein. Doch ereignen 
sich im Königreiche Bayern alljährlich einige wenige Fälle 
von ausdrücklicher Widersetzlichkeit, welehe ausnahmslos in der 
Folge zu strafgesetzlicher Einschreitung Veranlassung geben. 

So verweigerte im Impfbezirke München-Stadt ein Wiederimpfling 
auf Befehl seines Vaters die Impfung. Je 1 Fall von Renitenz wurde 
gemeldet von den Aerzten von Griesbach, Aschaffenburg, Schweinfurt, 
Feuchtwangen, Markt Erlbach und Obergünzburg. Endlich entzogen 
sich in Forchheim und Augsburg-Stadt je 2 Personen der Impfung, 
und musste auch hier zum Strafverfahren geschritten werden. 

Ausserordentliche Impfungen in Folge des Vorkommens 
einzelner Variola- oder Varioloisfälle waren auch im Bericht- 
jahre innerhalb der Grenzen des Landes vorzunehmen. 

Solche einzelne Erkrankungsfälle wurden gemeldet 'von den 
Impfärzten von Moosburg, Laufen, Deggendorf, Hof, Lichtenfels, 
Münchberg, Kirchenlamitz, Kitzingen, Heilsbronn, Memmingen und 
Türkheim. Mehrere Blatternfälle ereigneten sich in den Amtsbezir- 
ken Hegersberg, Neukirchen, Regen und Kronach. Auch in der 
Landeshauptstadt wurde eine ausserordentliche Impfung nöthig. Hier 
erkrankte im k. Hauptzollamtsgebäude ein mit der Verzollung von 
orientalischen Teppichen betrauter Beamter, welcher nach etwa 
l4tägiger Krankheit an Variola starb. Es wurden sofort alle 36 im 
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k. Hauptzollamte beschäftigten Bediensteten und Beamten geimpft. 
Ein weiterer Erkrankungsfall ereignete sich nicht mehr. Ueberhaupt 
kam es an keinem Orte des ganzen Landes zu einer grösseren oder 
gar epidemischen Verbreitung der Blattern. 

Durch Infeetionskrankheiten kamen mehrfach Störungen 
des Impfgeschäftes vor, und musste deshalb an vielen Orten 
die Impfung auf eine spätere Zeit verschoben, ja theilweise 
der ganze Impfplan annulirt werden. 

Die Masern brachten Störungen in 27 Amtsbezirken. Der Keuch- 
husten herrschte in grösserer Verbreitung theils allein, theils mit 
den Masern in den Amtsbezirken Landsberg, München I, Neumarkt 
(Oberpfalz) und Hassfurt. Der Scharlach, welcher vielfach im Ver- 
eine mit Diphtherie in epidemischer Verbreitung herrschte, störte 
die Durchführung der öffentlichen Impfung in den Amtsbezirken 
Reichenhall, Starnberg, Nabburg, Brückenau, Lohr, Bischofsheim, 
Obernburg, Klingenberg, Scheinfeld, Dillingen, Monheim, Illertissen 
und Zusmarshausen. Eine Störung anderer Art traf den Amtsarzt 
von Roding. 

Was die örtlichen Folgen der Impfung betrifft, so kehren 
zwar in jedem Jahre derartige Berichte der Amtsärzte wieder, 
doch gewinnt man den bestimmten Eindruck, als wenn die 
schwereren Formen der localen Affeetionen in entschiedenem 
Rückgange begriffen seien. Man wird nicht fehl gehen, wenn 
man diese erfreuliche Abminderung der reaetiven Entzündungen 
mit der Thatsache in Zusammenhang bringt, dass Impfärzte 
wie Publikum mit der Handhabung der Thierlymphe vertrauter 
geworden sind und etwaigen üblen Folgen ihrer Verimpfung 
besser zu begegnen wissen. Viele Impfärzte berichten wieder, 
dass auf der Höhe der Pustelentwicklung Fälle von mehr 
minder erheblicher localer Dermatitis in allen Graden der 
Intensität zu beobachten waren, und stimmen die Berichte 
insoferne merkwürdig miteinander überein, dass die heftigeren 
Formen der reactiven Entzündungen der Oberarme häufiger 
bei Wiederimpflingen zu constatiren waren. Auch bei Erst- 
impflingen gaben manchmal allzu zahlreich entwickelte Pusteln 
die Ursache jener erhöhten reactiven Reizungen ab. Das 
häufigere Vorkommniss der localen Reizungen bei den Wieder- 
impflingen ist mit der häufiger gegebenen Gelegenheit zu 
mechanischen Insulten, denen die Impfstelle bei den älteren 
Kindern, welche zum Theile schon recht schwer arbeiten 
müssen, leicht erklärt. Bei den Erstimpflingen wird nicht 
selten als Grund der nachfolgenden örtlichen Reizungen Ein- 
schnürung der Impfstellen durch zu enge Kleidung und noto- 
rische Unreinlichkeit in Wäsche und Hautpflege angegeben. 

Von solchen in vereinzelten Fällen vorgekommenen Dermatitiden, 
die jedoch regelmässig in wenigen Tagen abheilten, berichten die 
Impfärzte von Dachau, Freising, Ebersberg, Garmisch, Tegernsee, 
München I, Starnberg, Weilheim, Grafenau, Mallersdorf, Landau 
(Pfalz), Rockenhausen, Nittenau, Wörth, Waldsassen, Mellrichstadt, 
Hiltpoltstein, Höchstadt, Mindelheim, Rain und Weissenhorn. In 
letztgenanntem Bezirke hatte die Impfung von Arm zu Arm starke 
locale Reizung im Gefolge, nicht aber die Verimpfung von Thier- 
lymphe. Der Amtsarzt von Vilshofen beobachtete einen Fall von 
localer Reizung und Infiltration der Impfstelle, aber auch einige 
allgemeine Eruptionen, welche entfernt von der Impfstelle entstan- 
den, insbesondere eine Art Roseola und erythematöse Exsudations- 
processe. Diese letzteren kamen bei Kindern vor, welche sich sehr 
unruhig verhielten, bei denen auch die Reinlichkeit zu wünschen 
übrig liess, und welche mit ihren ungeschnittenen Fingernägeln die 
Pusteln irritirten. 

Einzelne Fälle von wirklichem Erysipel finden sich in 
den Berichten der Impfärzte von Winnweiler, Kirchheimbolan- 
den, Annweiler, Regenstauf, Waldsassen, Bamberg-Stadt und 
Land. Burgebrach, Weismain, Marktheidenfeld und Mindelheim. 
Auch in diesen höheren Graden der reactiven Reizung der 
Oberarme, welche manchmal das Ellenbogengelenk nach unten 
überschritt, trat in allen Fällen nach wenigen Tagen Besserung 
und völlige Genesung ein. Der Mehrzahl nach wurden auch 
von diesen höheren Graden vorzüglich Wiederimpflinge be- 
fallen. 

Erwähnung mag hier noch ein Fall von Erysipel finden, von 
welchem der Amtsarzt von Zweibrücken berichtet.‘ Die Erkrankung 
betraf einen Wiederimpfling, dessen Schwester 10 Tage vor der 
Impfung ein Erysipel des Gesichts durchgemacht hatte. Ausserdem 
erwähnt der Impfarzt von Königshofen 3 in 2 verschiedenen Gemein- 
den vorgekommene Fälle, bei welchen ein eiteriges Zerfliessen der 
Impfblattern beobachtet wurde. Auch diese Erscheinungen gingen 
nach kurzer Zeit in völlige Genesung aus. Lebensbedrohende Zufälle 





sind im Berichtjahre innerhalb der Grenzen des Landes überhaupt 
nicht beobachtet worden. 


In ihren Vorschlägen wiederholen die Bezirksärzte viel- 
fach schon öfter ausgesprochene Wünsche. Soweit sich diese 
Wünsche auf die äusserlich sichtbare Qualification der über- 
sandten Lymphe, sowie auf die vor der Abgabe vorzunehmende 
Probe der Lymphe auf ihre Virulenz beziehen, dürften sie in 
dem Generalberichte über die Ergebnisse der Schutzpocken- 
impfung des Jahres 1890 Erledigung gefunden haben. Die 
Amtsärzte finden in dem genannten Berichte die Ansicht des 
Berichterstatters dargelegt. Seit jener Zeit sind neue Gesichts- 
punkte, die zu neuen Erwägungen geführt hätten, nicht auf- 
getreten. Als Unterantrag dieses Vorschlages stellt sich der 
Wunsch der Impfärzte von Hofheim, Ochsenfurt und Schwein- 
furt dar, es mögen den Lymphesendungen kleinere Gläschen 
beigegeben werden, damit die Impfärzte den erhaltenen Impf- 
stoff selbst zu prüfen in der Lage wären. Die allgemeinen 
Impftermine würden dann erst anzuberaumen sein, wenn das 
Resultat dieser Probe vorläge. Auch der Impfarzt von Wun- 
siedel befürwortet, den grossen Impfstoffportionen einige kleinere, 
etwa 10 Portionen enthaltende Gläser beizufügen, damit nicht 
beim Bedarf einer kleineren Menge von Impfstoff ein grösserer 
Cylinder geöffnet zu werden braucht, dessen Inhalt durch die 
Oeffnung des Glases Schaden nehmen und verderben kann. 

Einige wenige Stimmen erheben sich für die frische Ver- 
sorgung zu jedem einzelnen Impftermine, während Andere das 
gegenwärtig geübte Verfahren für das beste und allen Anfor- 
derungen entsprechende halten. Damit, dass die Art der Be- 
stellung jedem Amtsarzte freisteht, dürfte allen Wünschen ge- 
nugsam Rechnung getragen sein. 

Auf die Impfzeit bezieht sich der Vorschlag des Amts- 
arztes von Vohenstrauss, der es für praktischer hält, die Im- 
pfungen in Zukunft erst in der letzten Woche des Mai zu be- 
ginnen, da sich dies wegen des rauhen Klima’s empfehle. Der 
Impfarzt von Rehau empfiehlt, falls die Impfungen schon im 
Mai vorgenommen werden, keine Kinder aus dem Geburtsjahre 
oder höchstens nur die kräftigsten aus dem Monat Januar zur 
Impfung zuzulassen. Der Berichterstatter selbst hat die Ge- 
pflogenheit, bei den im Mai und Juni stattfindenden Impfungen 
nur solche im Geburtsjahre zum Termine gebrachte Kinder zu 
impfen, welche sich entweder noch an der Mutterbrust befinden, 
oder wenn nicht, doch einen tadellosen Ernährungszustand 
zeigen. Auch müssen deren Mütter auf die Frage, auf welche 
Weise das Kind ernährt wird, eine befriedigende Auskunft 
über eine rationelle Art der Ernährung zu geben in der Lage 
sein. Alle anderen Kinder, ja selbst gut aussehende, deren 
Ernährungsart Einsicht und Verständniss vermissen lässt, wer- 
den unnachsichtlich von der Impfung zurückgewiesen, da un- 
zweifelhaft jede in näherer oder entfernterer Zeit nach der 
vorgenommenen Impfung in Folge irrationeller Pflege des Kindes 
oder auch durch anderweitige Zufälle auftretende Erkrankung 
desselben der vorausgegangenen Impfung auf die Rechnung 
geschrieben werden würde. 

Einige Vorschläge beziehen sich auf die Technik des Impf- 
verfahrens, auf die Belehrung der Bevölkerung durch Geistliche 
und Lehrer, auf die Verschiebung der Controle auf einen 
späteren als den 8. Tag, auf die An- und Abmeldung der Zu- 
und Abgänge und endlich auf das willkürliche Verfahren der 
praktischen Aerzte bei der Impfung. Es kann zugegeben wer- 
den, dass aus der grösseren örtlichen Reizung, welche die Ein- 
impfung einer virulenten Thierlymphe zu setzen pflegt, eine 
gewisse Scheu entsteht, gar zu viele Impfschnitte zu setzen, 
z. B. so viele, als die Verordnung vom 24. Februar 1875 vor- 
schreibt. Auf der anderen Seite scheint aber doch hier und 
da besonders von Seite einiger praktischer Aerzte in der Re- 
duction der Impfschnitte so weit gegangen zu werden, dass 
füglich die Immunität des Impflings gegen Blatterninfeetion 
in Frage gestellt wird. 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. L. Röthi: Die Krankheiten der Nase, ihrer 
Nebenhöhlen und des Rachens mit Einschluss der Rhino- 
skopie und der localtherapeutischen Technik, Für Studi- 
rende und Aerzte. Mit 35 Abbildungen. Wien 1892, Alfred 
Hölder, k. k. Universitätsbuchhandlung. 

Der durch mannichfache gediegene Arbeiten auf dem 
Gebiete der Laryngo-Rhinologie bekannte Verfasser hat es 
unternommen, in vorliegendem grösseren Werke seine reichen 
Erfahrungen zu sammeln und dem Publicum zu übermitteln. 
Es ist ihm dies in vortrefflicher Weise gelungen, indem er ein 
Buch schuf, das sowohl dem Anfänger als auch dem Speeialisten 
viel Nutzen bringen wird. Mit grosser Erfahrung und reicher 
Benützung der Literatur verbindet sich eine ebenso talentvolle 
wie prägnante Vortragsweise und Darstellungsgabe. Das ganze 
Werk zerfällt in zwei grosse Abschnitte, von denen der erste 
die Krankheiten der Nase und ihrer Nebenhöhlen, der zweite 
die Krankheiten des Rachens behandelt. Dem speeiellen Theile 
geht beidemale ein allgemeiner Theil voraus, der die Anatomie, 
Physiologie, allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und The- 
rapie umfasst. Zahlreiche Illustrationen von Instrumenten und 
Krankheitsbilder dienen zum weiteren Verständniss der Sache. 
Zur Amputation der hinteren Nasenmuschelenden bedient eich 
Verfasser der Galvanokaustik und eines von ihm erfundenen 
umlegbaren Schlingenschnürers. Die so häufigen Nachblutungen 
nach operativen Eingriffen beruhen, wie Verfasser sehr richtig 
sagt, auf der Erschlaffung des Schwellgewebes, das vorher 
durch Cocain oder psychische Reflexwirkung contrahirt wor- 
den war. Der Atrophie der Schleimhaut bei genuiner Ozaena 
möchte Referent doch eine grössere Wichtigkeit beimessen, als 
Verfasser gethan. Sehr praktisch ist der Rath des Verfassers 
zur Entfernung der harten Borken, das Spritzwasser nicht auf 
einmal zu verbrauchen, sondern in Pausen, damit die Krusten 
sich mit Wasser imbibiren können. Dass bei Nasentubereulose 
auch die Knochen zerstört werden können, hat Verfasser mehr- 
mals beobachtet. Die Reflexneurosen der Nase werden bei 
den Neubildungen besprochen und wird dabei bemerkt, dass 
Verfasser durch galvanokaustische Behandlung erst Reflexneu- 
rosen entstehen sah. 

In Bezug auf die atrophische Pharyngitis bemerkt Ver- 
fasser, dass man eine grössere Anzahl von Fällen sicher mit 
Serophulose, schwächlicher Constitution, Anämie, überstandenen 
schweren Krankheiten in causalen Zusammenhang bringen kann. 
Zur Operation der adenoiden Wucherungen bedient sich Ver- 
fasser der Ringmesser von Gottstein und Hartmann; zur 
Beseitigung der Trockenheit bei Pharyngitis sieca bringen 
Zeltehen aus Jodkali mit 0,001 Pilocarpin oft längere Zeit 
Erleichterung. In Bezug auf die Krankheiten der Nebenhöhlen 
möchte Referent noch bemerken, dass die Besprechung der- 
selben unter verschiedenen Capiteln wie z. B. bei der Rhinitis 
acuta und chronieca und Neubildungen nicht praktisch erscheint, 
und möchte rathen, bei einer neuen Auflage die Nebenhöhlen 
in eigenen Capiteln zu behandeln. Was die Ausstattung des 
Werkes anlangt, so ist sie eine vorzügliche und macht der 


Verlagsbuchhandlung alle Ehre. Prof. Schech. 


Fritsch: Die Krankheiten der Frauen. 
umgearbeitete Auflage. Berlin, Fr. Wreden 1892. 

Fritsch’s bekanntes Lehrbuch der Gynäkologie hat in 
der fünften Auflage eine wesentliche Umarbeitung und Erwei- 
terung erfahren. Wie Verf. im Vorwort bemerkt, hat er dabei 
sein Augenmerk besonders auf ausführlichere Darstellung der 
gynäkologischen Operationen und auf die pathologische Anatomie 
der weiblichen Genitalorgane gerichtet. Neu ist fernerhin 
hinzugekommen ein zusammenfassendes Capitel über die gonor- 
rhoischen Krankheiten der Frauen. Auch die Zahl der Ab- 
bildungen wurde beträchtlich vermehrt, unter welchen nament- 
lieh die mikroscopischen Bilder der Entzündungsvorgänge und 
Neubildungen an den Genitalien hervorgehoben zu werden ver- 
dienen. Das allen Neuerungen der operativen Technik sowohl 
als der wissenschaftlichen Erforschungen gerecht werdende Buch 


V. völlig 





wird in dieser Form aufs Neue Freunde gewinnen, wozu nicht 
am wenigsten die klare und bündige Darstellung des berühmten 
Verfassers beitragen wird. Döderlein-Leipzig. 


Leloir und Vidal: Symptomatologie und Histologie 
der Hautkrankheiten, in deutscher Bearbeitung von Dr. 
E. Schiff. Wien, Hamburg und Leipzig, Verlag von Leopold 
Voss. 1892. 


Auch die vorliegende 2. Lieferung des gross angelegten 
Werkes, welches durch die vorzüglich ausgeführten Tafeln und 
die Wahl der zur Abbildung gelangten mikroskopischen Prä- 
parate sich als ein für den pathologischen Anatomen wie auch 
für den Dermatologen von Fach gleich unentbehrliches Hilfs- 
mittel der Forschung erweist, wird jeden, der mit den Schwierig- 
keiten derartiger Publieationen vertraut ist, vollauf befriedigen. 
Möchten die weiteren Fortsetzungen zur Vollendung einer com- 
pleten Ikonographie der mikroskopischen Pathologie des Haut- 
organes nicht allzu lange auf sich warten lassen! Wenn 
dieselben den bisher vorliegenden Lieferungen an Güte der 
Abbildungen und Ausstattung gleichkommen, und der Name 
der Verlagshandlung ist dafür eine gute Bürgschaft, darf der 
wissenschaftliche Erfolg des Buches gewiss als gesichert ange- 
sehen werden. In letzter Lieferung finden sich folgende Artikel: 
Beule der warmen Länder, Cavities, Bakteridien - Milzbrand, 
Keloid, Colloidmilium, Hühnerauge, Cornu eutaneum. Kopp. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Deutsches Archiv für klinische Medicin. Redigirt von Dr. 
H. v. Ziemssen und Dr. F. A. v. Zenker. Fünfzigster Band. 
Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


(Schluss.) 


12) Dr. W. Duldy-Rorschach: Ueber Leberabscesse. 

Beschreibung von 12 in den Jahren 1870—91 auf der Züricher 
Klinik vorgekommenen Fällen von Leberabscessen, von denen 2 pri- 
märer Natur waren, während 5 secundär (4 durch Embolie, 1 durch 
Contiguität) und 5 durch den Aufenthalt in den Tropen bedingt 
waren. 

13) Dr. A. Kraft-Arbon: Ueber typhöse Darmblutungen. 

Unter 991 Fällen von Typh. abdom., welche auf der Züricher 
Klinik von 1884—90 Aufnahme fanden, sind 72 Darmblutungen vor- 
gekommen (4,24 Proc.). Häufigster Eintritt derselben in der 2. und 
3. Woche entsprechend der pathologisch-anatomischen Veränderung 
dieser Zeit (Geschwürsbildung, Abstossung von Schorfen). Seltener 
in der 4. Woche. Selten einmalige, häufiger rasch hintereinander 
folgende Blutungen und zwar von wenigen Gramm bis zu 21/2 Liter. 
Blutung fast nie durch Arosion grosser Gefüsse veranlasst, sondern 
capillärer Natur. Diagnose: Öbjectiver Nachweis des Blutes, 
Anämie, Pulsbeschleunigung, Collap.. Prognose nicht ungünstig, 
Heilung auch nach profusen Blutungen möglich. Therapie: Eis- 
beutel auf das Abdomen. Eispillen. Liqu. ferri. Ergotin. 


14) Dr. R. May-München: Zum Situs viscerum bei Skoliose. 

In 6 Tafeln, deren Farbengebung eine vortreffliche ist, sind Ge- 
frierdurchschnitte durch den Thorax von 2 an Skoliose Leidenden 
dargestellt. Aus denselben ist die wunderbare Verschiebung der in- 
neren Organe gegeneinander, sowie die von der Norm so ganz ab- 
weichende Form der einzelnen Organe selbst ersichtlich, Verände- 
rungen, wie sie durch die Raumbeschränkung der Wirbelsäulenver- 
krümmung bedingt sind. 

15) Dr. K. Zenker-Erlangen: Beitrag zur Lehre von der Ab- 
scedirung der fibrinösen Pleuropneumonie. 

Fall von Pleuropneumonie nach Influenza bei einem 53 jährigen 
hochgradigen Emphysematiker. Tod am 6. Tage. Bei der Section 
ausser den Zeichen der fibrinösen Pleuropneumonie ganz ausserge- 
wöhnlich intensiver eiteriger Zerfall, der namentlich im rechten Unter- 
lappen fast vollständige Schmelzung herbeigeführt hatte. Die bak- 
teriologische Untersuchung ergab die ausschliessliche Anwesen- 
heit von Fränkel’schen Diplococcen, diese aber freilich in einer 
ganz ausnehmenden Massenhaftigkeit. Es gehört demnach dieser 
Befund zu denen, welche beweisen, dass der Diplococ. Fränkel auch 
eiterige Schmelzung hervorzurufen vermag, wie dies auch von anderen 
Autoren schon nachgewiesen ist. In der Massenhaftigkeit seines Auf- 
tretens und in der durch das Emphysem bedingten erschwerten Ex- 
pectoration dürfte der Grund für die Abscessbildung gelegen sein. 
Dass es zu solch massenhafter Entwicklung des Diplococcus kam, 
dürfte durch die Widerstandslosigkeit des durch Influenza geschwächten 
Organismus erklärlich scheinen. 

16) Dr. @. Hauser-Erlangen: Ein Beitrag zur Lehre von der 
pathologischen Fibringerinnung. 

Alexander Schmidt hatte bekanntlich die Fibrinbildung dadurch 
erklärt, dass er annimmt, durch den Zerfall von farblosen Blutkör- 
perchen und lymphoiden Elementen werde ein Ferment gebildet, 
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unter dessen Einwirkung eine Vereinigung von fibrinogener und 
fibrinoplastischer Substanz zu Fibrin erfolge. Diese Annahme wurde 
vielfach bestritten und der directe Beweis ihrer Richtigkeit bisher 
nicht erbracht. Hauser hat die Frage an der Hand eines acutest 
verlaufenen Falles von Diphtherie und nomaartiger ödematöser Schwel- 
lung der linken Gesichtshälfte geprüft und hat gefunden, dass in der 
That absterbende Zellen oder Fragmente zerfallener 
Zellen Gerinnungscentren darstellen, von denen die Fibrin- 
bildung ausgeht.. Gute Abbildungen der mikroskopischen Präparate 
lassen den Vorgang leicht verständlich erscheinen. Näheres siehe 
im Original 

17) Dr. W. Sandmeyer: Beitrag zur pathologischen Anatomie 
des Diabetes mellitus. 

Sectionsbefund bei einem 9jährigen Kind, das mindestens 2 Jahre 
an Diabetes (bis 5 Proc. Zucker) gelitten hat. Glykogene Degenera- 
tion der Henle’schen Schleifen, Verfettung der Nierenepithelien, 
Verfettung der Herzmusculatur, kleiner Degenerationsherd im Cervical- 
marke. Keinerlei Anomalie im Pankreas. 

18) Dr. R. May-München: Ueber die Ausnützung der Nah- 
rung bei Leukämie. 

Ein Milch- und ein Fleischausnützungsversuch bei Leukämie. 
Der erstere wurde 3 Tage durchgeführt, der letztere misslang durch 
eine Darmblutung. Der Milchausnützungsversuch ergab keine Alte- 
ration der Resorption des Leukämikers. Ob bei ihm die Assimilirung 
vermindert resp. verlangsamt ist, bedarf weiterer Untersuchungen. 

19) Dr. Menicanti-Pisa: Ueber das specifische Gewicht 
des Blutes und dessen Beziehung zum Hämoglobingehalt. 

Resultat: Bei Gesunden steht das specifische Gewicht mit dem 
Hämoglobingehalt in bestimmtem, constanten Verhältniss mit kleinen 
individuellen Schwankungen. — Dasselbe gilt für Chlorose, gewöhn- 
liche Anämie. Bei Schwangerschaft und bei einzelnen Herzkranken 
entspricht dem gleichen Hämoglobingehalt ein kleineres specifisches 
Gewicht. 

20) Kistermann-Aachen: Ueber den positiven Werth der 
Nylander'schen Zuckerprobe. 

Die Nylander’sche Wismuthprobe ist nicht im Stande, Trauben- 
zucker, wenn er in kleinen Mengen auftritt, im Harn mit absoluter 
Sicherheit nachzuweisen. Wenn aber in einem sauer reagirenden, 
nicht in ammoniakalischer Gährung befindlichen und eiweissfreien 
Harn die Probe negätiv ausfällt, so darf der Harn als im klinischen 
Sinn zuckerfrei betrachtet werden. 


21) Dr. Pfeiffer: Ueber einen Fall von herdweiser Atro- 
phie des subeutanen Fettgewebes. 

S. Original. 

22) Dr. W.Gerlach-Dorpat: Ueber die künstliche Darstell- 
barkeit Curschmann’scher Spiralen. 

Verfasser beschreibt, wie es ihm gelungen ist, vermittelst Dreh- 
ung zäher Bronchialsecretfäden Spiralen zu erzeugen, welche alle 
charakteristischen Merkmale der Curschmann’schen Spiralen (Axen- 
cylinder, Mantel) an sich tragen. Er hält also diese Spiralen für 
keinerlei Beweis einer speciellen Erkrankung, sie entstehen nach ihm 
vielmehr überall da, wo Bronchialsecret von gewisser Zähigkeit in 
nicht zu grosser Quantität vorhanden ist, wo ferner sehr starke bis 
dyspnoetische Athembewegungen bei völlig ungehinderter Weg- 
samkeit aller Respirationswege während der Inspiration und Exspi- 
ration gemacht werden. Näheres des jedenfalls interessanten Auf- 
satzes s. Original. 

23) Lange-Dessau: Ein Fall von multiplen Papillomen an 
Tonsille, Zunge und Epiglottis. 

Zum Referat nicht geeignet. 

24) Dr. P. Hilbert-Königsberg: Ueber palpable und beweg- 
liche Nieren. 

8 Grade der Beweglichkeit: 1) Der untere Pol der Niere bis 
höchstens die Hälfte fühlbar — ren palpabilis; 2) die ganze Niere 
zwischen den Fingern abtastbar — ren mobilis; 3) die ganze fühlbare 
Niere nach abwärts und innen frei verschieblich — ren migrans. — 
Bei 200—250 Frauen konnte die Niere in 100 Fällen palpirt werden, 
die respiratorische Verschieblichkeit ist als eine physiologische auf- 
zufassen. Ren palpabilis ohne pathologische Bedeutung. 

i 25) Dr. v. Ziemssen: Ein weiterer Beitrag zur Transfusions- 
rage. 

Verf. hat schon kurz auf dem Congress in Leipzig seine neue 
Methode der Transfusion mitgetheilt. In der That zeichnet sich die- 
selbe durch Einfachheit vor allen anderen Methoden vortheilhaft aus. 
Sie besteht darin, dass ohne vorherigen Hautschnitt in die 
Vene des Blutspenders wie des Blutempfängers je eine 
Hohlnadel eingeführt und dann Blut aus der V. mediana 
des ersteren mittelst gewärmter Glasspritze angesaugt 
und in die des letzteren infundirt wird. Auch die subcutane 
Bluttransfusion ist durch die Methode wesentlich vereinfacht, indem 
das direct aus der Vene des Blutspenders entnommene Blut subcutan 
in das Unterhautzellgewebe des Blutempfängers injieirt und dann 
durch energische Massage verrieben wird. Auf diese Weise wurde 
in einem Fall 450 cem auf einmal ohne Reaction eingeführt. Eine 
bleibende Erhöhung der Erythrocytenzahl und des Hämoglobingehaltes 
ist die Folge der Infusion; ferner Hebung des Allgemeinbefindens 
und der Kräfte, Besserung von Appetit und Schlaf und entschiedene 
Tendenz zu fortschreitender Hebung der Verdauung, Blutbildung und 
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Innervation. Verf. spricht den Wunsch aus, dass bei der nunmeh- 
rigen Vereinfachung der Methode auch in der Privatpraxis mit der 
eventuell wiederholten Transfusion Versuche gemacht werden mögen. 


26) Dr. J. Cohen-Hannover: Ueber den Phenix ä air chaud. 

Phenix ä air chaud ist der Name eines von Ch. Fulpius in Genf 
in den Handel gebrachten transportablen Heissluft-Schwitzapparates, 
der nach den auf der Ziemssen’schen Klinik angestellten Ver- 
suchen allen Anforderungen genügt. Derselbe ist an jedem Bett an- 
zubringen, ohne dass der Patient dasselbe zu verlassen braucht. Ge- 
wicht des Apparates 5 Kilo; Preis 30 M. Ganz ohne Feuergefahr 
zu gebrauchen. Verlangt vom Kranken keine absolut ruhige Körper- 
lage. Schmid-Reichenhall. 


Virchow’s Archiv, Band 113, Heft 2. 
1) Palleske Arnold, Ueber den Keimgehalt der Milch 
gesunder Wöchnerinnen. $. 185—196. 


In der Milch völlig gesunder Frauen finden sich häufig — 
etwa in der Hälfte aller Fälle — Mikroorganismen vor; dieselben 
gehören zur Unterart des Staphylococcus pyogenes albus. (Neumann 
und Cohn hatten sogar in 85 Proc. der untersuchten Fälle Keime 
gefunden.) Ob diese Keime durch den Blutstrom in die Milchdrüse 
gelangen oder von aussen durch die Milchausführungsgänge in die- 
selbe einwandern, ist zweifelhaft. Sicher können ziemlich zahlreiche 
Staphylocoecen im Secret der Milchdrüse vorkommen, ohne Mastitis 
oder Allgemeinerkrankung zu erzeugen. — Demnach werden die in 
der Milch gesunder Frauen so überaus häufig vorkommenden Pilz- 
keime nur als harmlose Ansiedler aufzufassen sein, die gelegentlich — 
vielleicht bei Störungen der Milchentleerung und damit eintretender 
Stauung — pathogene Eigenschaften annehmen dürften. — Bisher 
hat man allerdings bei Mastitis als Eitererreger nicht den genannten 
Pilz, sondern immer nur Staphylococcus pyogenes aureus und Strepto- 
coccus pyogenes nachgewiesen. 

2) Manasse Paul, Ueber hyaline Balken und Thromben 
in den Gehirngefässen bei acuten Infectionskrankheiten. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Strassburg.) Ibidem S. 217—233. 
Mit 1 Tafel. 

Angeregt durch den zuerst von Klebs publicirten Befund hya- 
liner Massen in den Hirngefässen bei Chorea hereditaria und einen 
eigenen mit den von Klebs gemachten Angaben übereinstimmenden 
Befund, gleichfalls bei Chorea, untersuchte M. eine grössere Reihe 
von Gehirnen auf das Vorkommen hyaliner Gebilde. Er fand solche 
in allen von ihm untersuchten Fällen bei acuten Infectionskrankheiten 
(auch der erste von M. untersuchte Fall mit Chorea hatte durch ein 
Erysipel tödtlich geendet), während bei anderen Todesursachen jene 
Gebilde fehlten. Letztere stellten sich als kleinere und grössere kuge- 
lige eiförmige und verschieden gestaltete Massen dar, die zum Theil 
confluirten, zum Theil auch als Thromben capillare Gefässe ver- 
stopften. 

Zum Theil waren sie in einer nicht näher zu analysirenden fein- 
körnigen, wahrscheinlich aus Eiweiss bestehenden Masse eingebettet. 

Die hyalinen Gebilde selbst färbten sich intensiv mit der Weigert’- 
schen Fibrinfärbung, blieben aber stets homogen; an den Enden liefen 
sie nicht selten in feine fibrinartige Fäden aus. Was ihre Herstam- 
mung betrifft, so stammen sie wahrscheinlich aus weissen Blutzellen; 
sie hängen denselben oft in einer Weise an, dass man annehnıen 
muss, sie wären aus denselben ausgetreten, eine Möglichkeit, für die 
Verf. einen anderen Fall als positiven Beweis anführt, wo an einer, 
bei der Herausnahme stark gequetschten Tonsille deutlich hellglän- 
zende, aus den Leukocyten herausgepresste Tropfen sichtbar waren. 

Auch experimentell konnte Verfasser an einem Hund, der durch 
Injection fauliger Flüssigkeit vergiftet worden war, die hyalinen 
Massen in den Hirngefässen nachweisen. Verf. fasst seine Ergebnisse 
in 2 Sätzen zusammen: 

1) Bei acuten Infectionskrankheiten sind in den Gehirngefässen 
hyaline Ballen und Thromben constant nachzuweisen; 

2) dieselben treten intravital auf und sind höchst wahrscheinlich 
ein Product der weissen Blutkörperchen. 


3) Ribbert, Prof, Beiträge zur Kenntniss der Rhabdo- 
myome. (Mit 1 Taf.) Ibidem $. 249-279. 

Verfasser liefert eine genaue Beschreibung von 9 neuen Rhabdo- 
myomen, die namentlich in Hinsicht auf die Frage nach der Herkunft 
der quergestreiften Muskelfasern — ob aus gleichartigen Elementen, 
ob durch Metaplasie glatter Muskelfasern entstanden — untersucht 
wurden. 

Die Muskelfasern der Rhabdomyome zeigten nicht den Bau der 
ausgebildeten, sondern den der in Entwickelung begriffenen Muscu- 
latur, ebenso entsprach ihre Entwickelung den embryonalen Vor- 
gängen. Ausser den Muskelfasern fand Verfasser in den Geschwül- 
sten auch mehr oder weniger Zwischensubstanz, deren Wucherung 
seiner Anschauung nach derjenigen der Muskelfasern vorausging, 
ferner glatte Musculatur, Epithel- und Drüsenreste, Knorpel und 
Zellgewebe. . 

Was nun die Herkunft der quergestreiften Muskelfasern betrifft, 
so besteht für deren Erklärung vor allem die Schwierigkeit, dass 
Rhabdomyome oft an Stellen vorkommen, wo normaler Weise quer- 
gestreifte Musculatur nicht vorhanden ist. Für die Annahme einer 
Metaplasie der quergestreiften Fasern aus glatten haben die neuen 
Untersuchungen Ribbert'’s keine Anhaltspunkte ergeben, auch 
sprechen dagegen die entwickelungsgeschichtlichen Thatsachen. 
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Wahrscheinlich verdanken die meisten Rhabdomyome ihre Entsteh- 
ung Entwickelungsstörungen, wofür namentlich folgende Gründe 
sprechen: die Thatsache, dass sie oft angeboren vorkommen, das 
Vorkommen quergestreifter Muskelfasern in verschiedenen anderen 
complicirt gebauten Tumoren, das von Gierde beschriebene Vor- 
kommen quergestreifter Fasern in einem Uterus ohne Geschwulst- 
bildung; das Vorkommen von Knorpelgewebe in Rhabdomyomen. 
In anderen Fällen ist die Entstehung der Rhabdomyome aus nor- 
malen praeexistirenden Muskelfasern wahrscheinlich, z. B. die!der 
Schläfe, des Pectoralis, der Orbita etc., vielleicht auch deren des 
Hodens aus Muskelfasern des Gubernaculum Hunteri. 


4) Kuttner Arthur, Weitere Beiträge zur Frage der 
Pachydermia laryngis. (Aus dem pathologischen Institut zu 
Berlin.) Ibidem S. 307—315. (Mit 1 Taf.) 

Verf. beschreibt 2 mikroskopisch genau untersuchte Fälle von 
(diffuser) Pachydermia laryngis (Virchow), die mit Ulcerationspro- 
cessen verbunden waren. Gegenüber anderen Angaben kommt K. zu 
dem Schlusse, dass Ulcerationsprocesse bei der in Rede stehenden 
Erkrankung nach den Angaben der diesbezüglichen Literatur über- 
haupt sehr selten vorkämen, wo sie aber auftreten, zufällige Compli- 
cationen darstellen, die mit der Pachydermia nichts zu thun haben. 
In den vom Verf. untersuchten Fällen war die Ulceration einmal auf 
eine, im Verlauf eines Typhus abdominalis entstandene eitrige 
Perichondritis, das andere Mal auf einen syphilitischen, erst nach 
völliger Ausbildung der Pachydermie zum Ausbruch gekommenen 
Process zurückzuführen. Die bei Pachydermie in der Gegend des Pro- 
cessus vocalis entstehende Delle ist theils auf anatomische Verhält- 
nisse, wie sie zuerst Virchow nachwies (geringe Mächtigkeit des 
hier befindlichen subepithelialen Gewebes, welches die Epitheldecke 
mit dem Perichondrium so fest verbindet, dass eine Schwellung, wie 
sie am freien Rande statt hat, im Centrum nicht eintreten kann). 
theils auf den Druck zurückzuführen, der durch das Anprallen beider 
Processus vocales aufeinander ausgeübt wird (Fränkel). Schliesslich 
warnt Verf. vor einer voreiligen Diagnose auf Carcinom beim Be- 
funde „atypischer Epithelwucherungen‘, da solche Bilder auch bei 
Pachydermie, Lupus, Syphilis ete. vorkommen können. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 21. December 1892. 


Vor der Tagesordnung: 

Herr Waldeyer kommt noch einmal auf den von Herrn Gott- 
schalk gehaltenen Vortrag über „Deciduoma malignum“ zurück. 
Er hält es gegenüber den von Herrn Veit gemachten Einwendungen 
für nothwendig, öffentlich zu erklären, dass er sich der Auffassung 
des Herrn Gottschalk vollkommen anschliesst und die Neubildung 
für eine sarkomatöse Entartung der Chorionzotten ansieht. 
Er hat den Uterus, die Geschwulstmasse und eine grosse Zahl selbst- 
gefertigter Schnitte genau untersucht. Die Uterusmasse war etwas 
verdickt; oben befand sich ein ganz dünner Theil, an dem eine 
zottige Wucherung sass. Die Schnitte zeigten längliche und rund- 
liche Figuren nebeneinander. W. kennt kein anderes Bild, welches 
diese oder ähnliche Figuren aufweist. — Herr Veit, der, wie jeder 
unbefangene Beobachter zugeben muss, in der Discussion über den 
erwähnten Fall eine eigenthümliche, wenig beneidenswerthe Rolle 
gespielt hat, bemüht sich vergeblich, seinen Standpunkt zu retten, 
verwickelt sich aber dabei in Widersprüche und behauptet jetzt das 
Gegentheil von dem, was er früher ausgeführt hat. In einem Schluss- 
wort wird dies von Herrn Gottschalk constatirt. 

Herr Aronson demonstrirt zwei Meerschweinchen, welche er 
mit dem Blutserum eines entsprechend vorbehandelten Hundes gegen 
Diphtherie immun gemacht hat. Die Thiere befinden sich vollkommen 
wohl. Die Controlthiere gingen in kurzer Zeit nach der Injection 
der Diphtherieculturen zu Grunde. 

Herr A. Baginsky: Tetanussymptome bei Diphtherie 
(mit Vorstellung eines geheilten Falles). 

Herr B. berichtet über einen Krankheitsfall, welcher wegen 
der verhängnissvollen Verkettung von Krankheitserscheinungen 
und der nicht minder verhängnissvollen Wirkung des Kranken 
auf seine Umgebung sowie wegen des therapeutischen Resul- 
tates von grossem Interesse ist. 

Am 30. Mai d. J. wurde ein vierjähriger Knabe in das Kaiser 
und Kaiserin Friedrich-Krankenhaus eingeliefert, der sofort den Ein- 
druck machte, als habe er an häufigen Attaquen von Trismus und 
Tetanus zu leiden. Das Kind war vor vier Tagen ohne jede nach- 
weisbare Ursache erkrankt. Es klagte nur über schmerzhafte Em- 
pfindungen beim Kauen, in den Beinen und Armen, im Leibe, auch 
der Stuhl soll erschwert gewesen sein. In diesem Zustand wurde der 
Knabe, der von kräftiger Statur war, eingeliefert. Bei jedem Ver- 
suche ihm den Mund zu öffnen, trat sofort ein Anfall auf, bei dem 
er dunkelroth bis rothbraun im Gesicht wurde, die Kinnbackenmuscu- 











latur sich stark und fest contrahirte, die Masseterengegend stark 
hervorsprang, die Kiefer waren nicht auseinander zu bringen, die 
Athmung sistirte, Speichel quoll aus dem Munde hervor; es machte 
sich ein eigenthümliches inspiratorisches Pfeifen bemerkbar; die 
Augen waren fest geschlossen; Mundwinkel heruntergezogen; der 
Kopf in den Nacken gebogen; Nacken- und Rückenmusculatur fühlt 
sich steif an; Gelenke kaum beweglich; die Hände zu Fäusten geballt; 
Bauchmusculatur bretihart; Unterextremitäten an den Leib heran- 
gezogen; keine Ungleichheit der Pupillen, die auf Lichtreiz reagiren; 
keine Facialislähmung, kein Lagopthalmus; Temperatur normal, Puls 
100 Schläge in der Minute. Sensorium erscheint frei. Die Unter- 
suchung des Mundes, die sehr erschwert war, ergab auf der rechten 
Seite der Zunge, im vordern Drittel, ein schmieriges Ulcus, dessen 
Grund von graugelblicher Farbe war. Uebler Geruch aus dem Munde. 
Jeder Versuch, den Pharynx zu untersuchen, misslang. Bei den Be- 
mühungen, das Kind zum Essen zu bringen, trat sofort ein tetanischer 
Anfall ein. Aber wenn man das Kind sich selbst überliess, nahm es 
freiwillig etwas flüssige Nahrung zu sich. Wir dachten gleich am 
ersten Tage wegen des verdächtigen Geschwürs an eine Infection, 
konnten aber aus dem, was wir von der Zunge wegnahmen, nichts 
Besonderes, vor Allem keine Diphtheriebacillen nachweisen. Behand- 
lung in den ersten Tagen mit Klysmen von Chloral ohne Erfolg; 
am 3. Tage Abends wurde von Dr. Behring die Blutserumtherapie 
begonnen, welche am nächsten Tage fortgesetzt wurde. Es trat ein 
Nachlass der Erscheinungen ein. Am 5. Tage machte sich ein 
scharlachähnliches Exanthenı bemerkbar, weshalb das Kind nach dem 
Scharlachpavillon verlegt wurde. Doch blieb bei sinkender Tem- 
peratur der Zustand der gleiche. Am 7. Juni wurden wieder 20 
bis 24 ccm carbolhaltiges 'letanusblutserum injieirt und am 8. Juni 
machte sich zum ersten Male ein wesentlicher Rückgang der teta- 
nischen Symptome bemerkbar. Zu gleicher Zeit aber traten an den 
Injectionsstellen (Kniegelenke, Oberarme, Schenkel) Schwellungen 
auf, welche eiterten und zu tiefgehenden Phlegmonen wurden. Am 
10. Juni: diphtheritische Ophthalmie. Zugleich bemerkte man an der 
Zunge und rechten Wangenschleimhaut eine tiefe in Heilung be- 
griffene Wunde. Die Attaquen liessen immer mehr nach. Wir ver- 
suchten mit dem entleerten Eiter Impfungen bei Mäusen zu machen: 
dieselben blieben normal. Jetzt ereignete sich Folgendes: Auf der 
inneren Abtheilung, wo der Knabe gelegen hatte, erkrankte am 
9. Juni ein vierjähriges Kind, das wegen einfacher Verdauungsstö- 
rung aufgenommen war, plötzlich an Diphtherie, die auch bakterio- 
logisch festgestellt wurde. Hieran knüpfte sich eine ganze Anzahl 
neuer Erkrankungen, kurz eine Krankenhausepidemie, die uns noch 
bis in den nächsten Monat viel zu schaffen machte. Auch das Nach- 
barkind des Patienten im Scharlachpavillon erkrankte an Diphtherie. 
Letzteres hatte also zweifellos an Diphtherie gelitten, das Ulcus war 
ein diphtherisches gewesen. Als es nun den Mund besser öffnen 
konnte, wurde der Pharynx-Schleim untersucht. Es wurden Diph- 
therie-Bacillen gefunden; auch der T'hierversuch ergab ein positives 
Resultat. Die ganze Schwere der Erkrankung zeigte sich aber in 
den furchtbaren Nachkrankheiten: Oculomotorius-Lähmung,. Gaumen- 
segel-Lähmung, Arhythmie des Herzens mit Galopprhythmus, Lähmung 
der unteren Extremitäten, fehlendes Kniephänomen etc. Das Kind 
bot trotz aller Mühen der Pflege ein unsagbar klägliches Bild. Erst 
nach mehr als 3 Monaten gingen die Erscheinungen zurück und trat 
Reconvalescenz ein; nach 5 Monaten konnte es geheilt entlassen 
werden. 

Es ist zweifelhaft, ob wir es hier mit einem echten Tetanus 
zu thun haben. Herr Behring glaubt es auch heute noch. 
Es ist bekannt, dass Geschwüre an der Zunge, ferner Hals- 
entzündungen bei Tetanus vorkommen. DB. beobachtete bei 
einem Kind mit Masern und Diphtherie einen starken Krampf 
der Kau- und Oberextremitätenmuskeln, neben rechtsseitiger 
Faeialislähmung. Aehnliche Fälle beschreibt Rose (Rose’scher 
Kopftetanus). Er sah ferner einen mit Scarlatina eomplieirten 
Fall von Diphtherie, wo kurz vor dem Exitus tonische Con- 
traetionen und Schüttelkrämpfe des Kopfes auftraten. Er hat 
ferner bei Thierversuchen in Gemeinschaft mit Dr. Aronson 
tetanische Lähmungen der Hinterextremitäten beobachtet. Es 
giebt auch noch andere Bacterien, welche krampfartige Zustände 
hervorrufen z. B. der Proteus. Sei dem wie ihm wolle, in 
unserem Falle können wir nicht mit absoluter Sicherheit sagen, 
dass es sich um Tetanus handelte; wir können uns, wenn wir 
mit wissenschaftlicher Strenge vorgehen wollen, der Meinung 
Behring’s, dass der Fall die Heilkraft des Tetanusblutserums 
beweist, nicht anschliessen. — Die unter dem Einfluss der 
Seruminjeetionen auftretenden Phlegmonen glaubt Behring 
durch Zusatz von Carbol vermeiden zu können. Indes sind ja 
jüngere Kinder, zumal Säuglinge, besonders empfindlich gegen 
Carbol. Gleichzeitig mit dem erwähnten Falle war ein echter 
Fall von Tetanus neonatorum auf der Abtheilung, der erfolglos 
mit Blutserum behandelt wurde. Doch muss hinzugefügt werden, 
dass die Behandlung erst 31 Stunden nach Ausbruch der Er- 
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krankung begann. Der Fall verlief tödtlich. Im späteren 
Verlauf der Diphtherie scheinen nach Baginsky Sauerstoff- 
Inhalationen von Werth zu sein. 


In der Discussion theilt Herr Henoch seine Erfahrungen in der 
Blutserumtherapie mit. Dieselbe wurde in seiner Klinik bei 8 oder 
9 Fällen von Behring angewandt Nachtheile sind in keinem Falle 
eingetreten, weder locale, noch allgemeine, obwohl die Dosen recht 
hoch gegriffen wurden. Erreicht wurde aber auch nichts: die leichten 
Fälle wurden gesund, wie gewöhnlich; die schweren Fälle gingen zu 
Grunde, ebenfalls wie gewöhnlich. Um dem Einwande zu begegnen, 
dass das Serum nicht gewirkt hat, weil eine Mischinfection vorlag, 
sei bemerkt, dass zwei von den schweren Fällen nicht septisch 
waren. Die wenigen Fälle genügen natürlich nicht für ein abschlies- 
sendes Urtheil; die Versuche sollen noch fortgesetzt werden. — Was 
die Behandlung betrifft, so kann H. die Erfolge der Schlundsonde 
nur bestätigen: man muss sich stets überzeugen, dass dieselbe wirk- 
lich in den Magen gelangt ist. Bei den cardialen Lähmungen handelt 
es sich meist um Myocarditis. H. glaubt, dass in allen diesen Fällen, 
so verschieden sie auch im Einzelnen sein mögen, es weniger die 
Myocarditis, als das im Blute circulirende Virus selbst es ist, wo- 
durch der Tod herbeigeführt wird. Deshalb ist die Behandlung eine 
so ungemein schwierige. Der diphtheritische Collaps z. B. ist bei 
weitem schwerer als der scarlatinöse. Die Anwendung von Reizen 
ist die Hauptsache. Von O-Inhalationen hält H. nicht viel. Er em- 
pfiehlt dagegen mit grosser Wärme folgende Combination, die in 
zwei Fällen von chronischem Collaps Heilung brachte: Campher 
in grossen Dosen (pro die 1,0 g subcutan mit Oel, Aether oder Alko- 
hol), viel Wein und Tinctura Bestuscheffii in grossen Dosen (25 bis 
30 Tropfen zweistündlich). Schaden hat H. von Campher nie ge- 
sehen und denselben auch bei gleichzeitig bestehender Nephritis ge- 
geben. 

Die Fortsetzung der Discussion wird verschoben. 


Herr Virehow demonstrirt drei Präparate 


1) von sog. Fragmentation des Herzmuskels. 

Es handelte sich um einen jugendlichen kräftigen Arbeiter, der 
mit der Klage über Halsschmerzen zum Arzte kam. An Tonsillen 
und Rachenwand war nichts zu spüren, die Athmung war, angeblich 
erst seit der letzten Nacht, erschwert. Stimme klar, Patient wurde 
mit der Anweisung Eis zu schlucken entlassen. 30 Schritte von der 
Wohnung des Arztes entfernt brach er zusammen; der sofort herbei- 
geholte Arzt konnte nur den Tod constatiren. Die Section ergab 
nichts Besonderes: geringes Larynxoedem, geringe Milzschwellung, 
in den beiden Ventrikeln des Herzens kein Tropfen Blut. Virchow, 
dem die Halsorgane und das Herz übersandt wurden, sah von dem 
Larynxoedem nichts mehr. Das Herz zeigte in seiner vollen Aus- 
dehnung die oben beschriebene Veränderung, eine enorme Zerbröcke- 
lung der ganzen Substanz. Makroskopisch erscheint es ganz normal. 


2) von einem Mediastinalkrebs, mit Stenose des rechten 
Bronchus. 
3) von Mykosis fungoides. 
Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 19. December 1892. 


Fortsetzung der Discussion über die 4 die Cholera be- 
treffenden Vorträge. 


Herr Litten fährt in seinen Darlegungen über den sogenannten 
hämorrbagischen Niereninfarct fort. Nach Virchow beruht derselbe 
auf embolischer Basis; in Wirklichkeit existirt derselbe überhaupt 
nicht. L. hat dafür Beweisgründe durch experimentelle, patholog.- 
anatomische und klinisch-pathologische Untersuchungen beigebracht. 

In Milz und Lunge spielen die echten hämorrhagischen Infarcte 
eine grosse Rolle; in der Niere existirt nur eine weisse embolische 
Nekrose, die, von Anfang an weiss, fast stets von auf Stauung be- 
ruhenden hämorrhagischen Höfen von wechselnder Breite umgeben 
ist. L. hat als pathologischer Anatom nur weisse Infarcte gesehen. 
Er versuchte auf 2 Arten experimentell Infarcte der Nieren zu er- 
zeugen, 1) durch Unterbindung einzelner Nierenarterien bei Hunden 
(es giebt hier mehrere aa. renales jederseits), 2) durch Hervorrufung 
embolischer Processe. Nach beiden Methoden erhielt er nach 24 Stunden 
ausschliesslich weisse Infarcte. 

Die mikroskopische Untersuchung der Niereninfarkte beim Men- 
schen zeigt niemals Blutbestandtheile oder Umwandlungsproducte der- 
selben. 

Dasselbe wurde auch durch die combinirte klinisch-anatomische 
Untersuchung erwiesen. Bei jedem Herzfehler untersuchte Vortragender 
intra vitam den Urin. In einzelnen Fällen fanden sich später bei 
der Section dann weisse Infarete, obgleich vorher niemals Blut im 
Urin aufgetreten war. 

Diese auf embolischer Basis beruhenden Infarete haben nichts 
zu thun mit den weissen Infareten der Choleraniere und der Recur- 





rensmilz. Letztere sind niemals embolischer Natur, niemals findet 
man in der zuführenden Arterie verstopfendes Material; dagegen sind 
mehrmals thrombotische Massen in den abführenden Venen gefunden. 
(Aetiologie dieser Infarcte ist noch unbekannt.) 

Herr Fürbringer lenkt die Aufmerksamkeit auf die Fälle tödt- 
lich verlaufender einheimischer Cholera (neuerdings von Fürbringer, 
Beck, Guttmann, du Mesnil.beschrieben). Diese Fälle waren klinisch 
von solchen asiatischer Cholera nicht zu unterscheiden. Alle diese 
Fälle sind bakteriologisch so sorgfältig untersucht, dass Komma- 
bacillen der Entdeckung nicht hätten entgehen können. Als Pro- 
drome der asiatischen Cholera sind solche Fälle diesmal häufiger be- 
obachtet, während sie sonst ungeheure Raritäten sind. Dies spricht 
nach F. dafür, dass gewisse gemeinschaftliche epidemiologische Be- 
ziehungen für das Auftreten beider Krankheitsformen bestehen. 

F. bespricht dann die Ansichten über die Veränderungen der 
Niere bei der Cholera, welche auch er (ebenso wie Leyden) früher 
als ischämisch angesehen hat. Neuerdings neigt er der Ansicht hin. 
dass die Ischämie nicht allein Ausschlag gebend ist, sondern auch 
toxische Einflüsse mitspielen, da einerseits solche Veränderungen bei 
einheimischer tötlicher Cholera nicht vorkommen, andererseits die- 
selben von Aufrecht auch bei acuter Cholera ohne Wasserverlust 
beobachtet sind. Ferner treten ganz analoge Nierenaffectionen bei 
Diphtherie und anderen typischen acuten Infectionskrankheiten auf. 
Doch steht F. nicht auf dem exclusiven Standpunkte mehrerer Autoren 
(Aufrecht, E. Fränkel, Simmonds), welche die ischämischen Ein- 
flüsse überhaupt leugnen. 

Das Schlusswort erhält zunächst 

Herr P. Guttmann, welcher auf die Therapie der Cholera, spe- 
ciell auf die in Hamburg bei der diesjährigen Epidemie zum ersten 
Mal in grossem Maassstab ausgeführten Kochsalzinjecetionen eingeht. 
Auch jetzt ist noch nicht entschieden, ob die subcutane oder intra- 
venöse Infusion vorzuziehen ist. Vortragender empfiehlt den prakti- 
schen Aerzten in erster Linie die subcutane Infusion und will die 
intravenöse hauptsächlich in Krankenhäusern ausgeführt wissen, da 
sie in der Technik schwieriger und gefährlicher ist (in einzelnen 
wenigen Fällen ist Lufteintritt in die Venen und septische Infection 
beobachtet) und nicht so oft wiederholt werden kann als die erstere. 
Eine oftmalige Wiederholung ist jedoch in den meisten Fällen noth- 
wendig. Nach einer Zusammenstellung von Michael aus der Litte- 
ratur wurden von 549 intravenös infundirten Kranken 160 = 18,2 Proc. 
geheilt, von 698 mit subeutaner Infusion behandelten 298 = 42,7 Proc. 

Die subeutane Infusion betrachtet G. als alleinigen Fortschritt 
in der Therapie, der in neuerer Zeit zu verzeichnen ist. Alle übrigen 
therapeutischen Maassnahmen finden wir schon in Griesinger’s 
classischer Bearbeitung der Cholera in Virchow’s specieller Patho- 
logie. Zum Schluss erwähnt P. die warıne Empfehlung der warmen 
Bäder durch Bamberger und betont, dass alle antiparasitären 
Mittel völlig fehlgeschlagen haben. In einer späteren Epidemie wird 
die Immunisirung gesunder Menschen durch das Blutserum geheilter 
eine Rolle spielen, während schon erkrankte nach den entsprechenden 
von Lazarus im Moabiter Krankenhaus ausgeführten Thierversuchen 
zu schliessen, durch das Blutserum nicht gerettet werden können. 

Herr Heyse hat während seines Aufenthaltes in Hamburg 7 Kranke 
mit auf 700 erwärmten Cholerabaeillenculturen, die ihm von Klem- 
perer zugesandt waren, behandelt. Der Erfolg war unbefriedigend, 
obgleich ganz ebenso wie bei den mit Klebs’schem Anticholerin be- 
handelten Patienten nach jeder Injection eine Temperaturerhöhung 
bis zu 20 eintrat, wie sie sonst bei Cholera nie vorkommt. H. de- 
monstrirt zur Illustration diese Wirkung an Temperaturcurven ein- 
zelner von ihm behandelter Kranker. Der Choleraverlauf selbst wird 
durch diese Injectionen, die oft eine örtliche, jedoch bald zurück- 
gehende Induration veranlassen, nicht beeinflusst, speciell wird das 
Auftreten der Nephritis nicht verhindert. H. macht dann nochmals 
aufmerksam auf die oft wirklich frappirenden Erfolge der intravenösen 
Infusion, die bei acut verlaufenden Fällen mehr leistet wie die hypo- 
dermatische; ein abschliessendes Urtheil über die zweckmässigste Art 
der Infusion muss man sich vorbehalten, so lange die Erfahrungen 
der grossen Hamburger Krankenhäuser nicht publicirt sind. Opium ist 
nach Heyse schädlich, dasselbe ist höchstens im Felde zur subjectiven 
Erleichterung der Kranken anzuwenden, wenn andere Hülfsmittel 
nicht vorhanden. Zur subeutanen Anwendung würde er Morphium 
entschieden dem von Rosenbach empfohlenen Extr. Opii vorziehen. 
Magenausspülungen, die vielleicht auch aus theoretischen Gründen 
angezeigt erscheinen könnten, führte er nicht aus wegen Gefahr der 
Schluckpneumonie. H. lenkt dann die Aufmerksamkeit auf die in 
etwa 1/3 der Fälle neben den Reiswasser- und galligen Stühlen 
vorkommenden Fleischwasser-ähnlichen Stühle, die besonders bei 
schweren Fällen auftreten und auch von Kossel und Beck be- 
schrieben wurden. Ferner erwähnt er die in Hamburg sehr oft beob- 
achteten meist polymorph auftretenden Hautexantheme| 

Herr S. Guttmann führt aus, dass nach der Entdeckung der 
Kommabacillen der Streit zwischen Localisten und Contagionisten in 
ein anderes Stadium getreten dadurch, dass ein besseres Verständniss 
der örtlichen, zeitlichen und individuellen Disposition angebahnt sei. 
Das Gift haftet an den Dejecten der Cholerakranken und wird durch 
feuchte Stoffe etc. übertragen. 

Die zeitliche Disposition, hauptsächlich die bei warmer Witterung, 
und die örtliche stelle Alles dar, was eine ectogene Verbreitung der 
Bacillen — namentlich die Durchseuchung des Bodens und das Hinein- 
gelangen derselben in die Wasserverläufe — begünstige. - Der Ansicht 
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v. Pettenkofer’s, dass das Gift in den Boden gelangen muss, um 
zu reifen, kann sich G. nicht anschliessen. Pettenkofer selbst ist 
bei seinem bekannten Versuch krank geworden, Emmerich hatte 
einen leichten Choleraanfall. So ist denn von dem y Pettenkofer’s 
nicht viel übrig geblieben. 

G. stellt den Antrag, ein Mitglied der Gesellschaft mit einem 
Referat über die in Deutschland und anderen Culturländern getroffenen 
Maassregeln gegen die Verbreitung der Cholera zu betrauen. 

Der Vorsitzende bittet Herrn S. Guttmann, nachdem dieser 
Antrag angenommen, das Referat zu übernehmen. 

Herr Leyden bespricht seine Erfahrungen, die er hauptsächlich 
in Königsberg gelegentlich der mörderischen Epidemie des Jahres 
1866 gewonnen hat. Auch damals schon war die parasitäre An- 
schauung von der Natur der Cholera sehr in Blüthe. Die Therapie 
war sehr ähnlich wie die jetzige. Auch zu jener Zeit bewährte sich 
vor Allem das Calomel, das man gab, um den Darm zu entleeren 
und die Gallensecretion anzuregen. Die Erfolge des Vortragenden 
waren damals ausserordentlich, indem von 108 Kranken nur 24 starben. 
L. schliesst die Choleradebatte, die ein abgeschlossenes Bild des heu- 
tigen Standes der Wissenschaft gegeben habe und giebt der Hoffnung 
Ausdruck, dass dieselbe auch zur Klärung der verschiedenen An- 
schauungen beigetragen. Ludwig Friedländer. 





Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 26. October 1892. 
(Schluss.) 

Stabsarzt Prof. Dr. H. Buchner: Ueber den Einfluss 
des Lichtes auf die Selbstreinigung der Flüsse. 

Obwohl über den schädigenden und tödtlichen Einfluss 
des Lichtes auf Bacterien bereits eine ganze Reihe von Ar- 
beiten vorliegen, hat man deren Ergebnisse doch für die Er- 
klärung der Selbstreinigung der Flüsse noch wenig verwerthet, 
hauptsächlich weil bei letzterer die Abnahme der Bacterien eine 
raschere ist, als es nach den Versuchen über Liehtwirkung zu 
erwarten war. Diese mangelnde Uebereinstimmung erklärt sich 
indess aus der Verschiedenheit der Bedingungen. Wenn man 
das Licht nicht auf Masseneulturen von Bacterien, sondern auf 
die im Wasser einzeln vertheilten, suspendirten Keime ein- 
wirken lässt, dann äussert sich sein Einfluss ungemein schnell. 

Der Vortragende hat gemeinschaftlich mit Dr. Franz Minck 
seit März dieses Jahres ejne Reihe von Untersuchungen ange- 
stellt, an denen sich später auch Dr. Ludwig Neumayer be- 
theiligte.e Die Versuche wurden mit Typhusbacillen, B. coli, 
B. pyoeyaneus, Choleravibrionen, endlich mit Fäulnisserregern, 
theils mit sterilisirtem, theils nicht sterilisirtem Leitungswasser 
angestellt, um die natürlichen Bedingungen möglichst nachzu- 
ahmen. Stets wurde von zwei zusammengehörigen Proben die 
eine offen dem Licht (meist im Freien) exponirt, die andere 
durch eine übergestülpte Kappe aus innen geschwärztem Papier 
vor der Lichteinwirkung geschützt, und es wurden zu Beginn 
und dann nach verschiedenen Zeiträumen Proben entnommen, 
um die Keimzahlen mittels des Plattenverfahrens festzustellen. 

Das Resultat aller dieser, unter den verschiedensten Be- 
dingungen angestellten Versuche war, dass das Licht die ge- 
nannten Bacterien im Wasser vernichtet. Bei direetem Sonnen- 
licht werden hiezu 1—2 Stunden, bei diffusem Tageslicht 4 
bis 5 Stunden erfordert. Dies bezieht sich jedoch nur auf die 
untersuchten Arten; es giebt im Gegensatze hiezu andere Bac- 
terien, denen das Licht eher nützlich zu sein scheint, doch 
kommen letztere Arten hygienisch, soviel bekannt, nicht in 
Betracht. Die Temperaturwirkung ist bei diesen Erscheinungen 
nicht betheiligt. 

Um hieraus auf die Selbstreinigung der Flüsse schliessen 
zu können, musste der Einfluss grösserer Wasserschichten auf 
das durchgehende Licht geprüft werden. Hiezu bediente sich 
der Vortragende eines neuen Verfahrens, bei welchem die Bac- 
terien, in festem Nährsubstrat fixirt, eine Art von lichtempfind- 
licher Platte darstellen. Durch einen Versuch im Starnbergersee 
wurde festgestellt, dass bei mässig klarem Wasser bis zu einer 
Tiefe von etwa 2 m die Lichteinwirkung auf die Bacterien in 
vollem Maasse stattfindet. 

Demnach kann an der wesentlichen Rolle des Lichtes bei 
der Selbstreinigung der Flüsse, unbeschadet der Mitwirkung 
anderer Faetoren, nicht mehr gezweifelt werden, während die 





von Manchen angenommene Möglichkeit einer Verbreitung von 
Epidemieen durch offene Flussläufe auf weitere Strecken An- 
gesichts dieser Ergebnisse als ausgeschlossen erscheint. 





Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 
Sitzung vom 29. November 1892. 


H. Buchner: Ueber die nähere Natur der Serum- 
alexine. 

Von den bisherigen Ergebnissen über die bacterienfeind- 
lichen Eiweisskörper im normalen Blutserum besitzen jene, 
welche sich auf die Abhängigkeit der Wirkungen vom Salz- 
gehalte des Serums beziehen, ein besonderes Interesse. Fest- 
gestellt in dieser Hinsicht wurde schon früher für das Serum 
vom Hund und Kaninchen, ausser dem Einfluss der Salzent- 
ziehung durch Dialyse, namentlich der Einfluss der Verdünnung 
mit Wasser, wodurch das Serum seine Activität gegenüber den 
Bacterien verliert, während bei gleich starker Verdünnung mit 
physiologischer NaCl-Lösung die Wirkung intaet bleibt. Ein 
direeter schädigender Einfluss des Kochsalzes auf die Bacterien 
ist hiebei ausgeschlossen; es kann sich nur um eine indireete 
Wirkung, dureh Vermittlung der eiweissartigen Alexine han- 
deln, deren Function vom normalen Salzgehalte abzuhängen 
scheint. Ein durch Wasserverdünnung unwirksam gewordenes 
Serum kann aber seine Activität durch nachträglichen Zusatz 
der entsprechenden Na Cl-Menge wiedergewinnen, Anstatt des 
Kochsalzes können ferner auch die Chloride von Kalium, Li- 
thium und Ammonium sowie verschiedene andere Salze der 
Alkalien mit gleichem Erfolge angewandt werden. 

Mehrere Ammoniumsalze, unter diesen besonders Ammo- 
niumsulfat, bewirken sogar eine Steigerung der Activität 
des Serums und zwar, je nach der Concentration des angewen- 
deten Ammonsulfats, in sehr auffälligem Grade. Als eine 
ehemische Wirkung des Ammoniummoleeüls kann dies nach 
den angestellten Versuchen nicht aufgefasst werden; vielmehr 
zwingen letztere dazu, an eine sozusagen physikalische 
Deutung zu denken, auf Grund der bekannten hervorragenden 
Befähigung des Ammonsulfats als Fällungsmittel für Eiweiss- 
körper, die mit seiner starken Anziehung für Wasser zusammen- 
hängt. 

Wesentlich unterstützend für diese Auffassung sind fol- 
gende weitere Resultate, die grossentheils gemeinschaftlich mit 
Dr. L. Neumayer erhalten wurden. Zusatz von Ammon- 
sulfat zum Serum steigert nicht nur die Activität, sondern er- 
höht die Resistenz des Serums gegen Erwärmung. Am 
besten wirkt ein Gehalt von 4 Proc. Ammonsulfat im einem 
auf’s doppelte Volum verdünnten Serum. Solches Serum ver- 
mag viertelstündige Erwärmung auf 50° C. ohne Nachtheil zu 
ertragen, während Serum ohne Ammonsulfat hiebei den grössten 
Theil seiner Activität einbüsst. Dies steht in Analogie mit 
den von Biernacki unter Kühne’s Leitung für verschiedene 
Enzyme, namentlich Trypsin und Pepsin, ermittelten, von uns 
bestätigten Thatsachen, wonach die Anwesenheit von Ammon- 
sulfat und verschiedenen anderen Salzen die Resistenz der 
Enzyme gegen Erhitzung um 10 Grad zu steigern vermag. 
Nur solche Salze besitzen nach Biernacki diese Fähigkeit, 
welche das betreffende Enzym in concentrirter Lösung zu 
fällen vermögen. 

Unsere eigenen Versuche ergeben ferner, dass es nicht 
gleichgültig ist, ob die nämliche procentische Menge von Am- 
monsulfat in einem concentrirteren oder verdünnteren Serum 
zur Anwendung gelangt. Es handelt sich aber nicht nur um 
die procentische Menge des Salzes in der Flüssigkeit, sondern 
um das Verhältniss der Menge der Ammonsulfatmolecüle zu 
den Serumtheilchen. Das Gleiche gilt für das Natriumchlorid, 
dem ebenfalls ein, obschon gegenüber dem Ammonsulfat etwas 
geringerer conservirender Einfluss auf das Serum bei hohen 
Temperaturgraden zukommt. 

Nach Hofmeister zeigen die verschiedenen Neutralsalze 
ein sehr verschiedenes Fällungsvermögen für colloidale Sub- 
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stanzen, und zwar hängt das nicht zusammen mit der chemi- 
schen Natur der betreffenden Colloide, sondern mit der Grösse 
der durch die verschiedenen Salze ausgeübten Wasseranziehung. 
Die Sulfate erscheinen als die stärkst fällenden und zugleich 
am stärksten wasseranziehenden, die Nitrate und Chlorate als 
die mit dem geringsten Fällungsvermögen und der schwächsten 
Wasseranziehung ausgestatteten. Versuche mit äquivalenten 
Lösungen dieser Salze im Serum ergaben uns nun, dass die 
Steigerung der Alexinwirkung unter dem Einfluss der Salze 
dem höheren Fällungsvermögen und damit der stärkeren Wasser- 
anziehung auch hier parallel geht. 

Ueberall treffen wir somit auf Thatsachen, welche dahin 
deuten, die Wirkung der Salze im Serum als eine auf Wasser- 
anziehung beruhende sich vorzustellen ; kein einziges Ergeb- 
niss wurde erhalten, welches dieser Annahme widerspricht. 
Wir hätten uns demnach das Wasser als ein Nocens vorzu- 
stellen, welches die Activität der Alexine beeinträchtigt, die 
um so kräftiger zur Geltung gelangen kann, je mehr Wasser 
durch die Anziehung der Salzmolecüle festgehalten wird. Eine 
derartige Auffassung bliebe unverständlich, solange wir uns die 
Alexine als molecular gelöste Körper vorstellen, was indess, 
schon wegen ihrer Unfähigkeit zur Diffusion, wie überhaupt 
bei den Eiweisskörpern, nicht angeht. Wenn wir dagegen die 
Alexine als grosse Molecüleomplexe, etwa als Micellarverbände, 
aus Millionen von Micellen mit zwischengelagerten Wassermole- 
eülen uns vorstellen, und wenn wir annehmen, dass diese Mi- 
cellarverbände den Salzen den Eintritt in ihr Inneres verwehren, 
dann würde nach den Gesetzen der Osmose der Einfluss des 
Salzgehaltes der umgebenden Lösung wohl begreiflich erscheinen. 
Wir hätten uns dann blos noch vorzustellen, dass ein höherer 
Wassergehalt oder Quellungszustand dieser Micellarverbände mit 
geringerer Energie, ein verminderter dagegen mit gesteigerter 
Funetionstüchtigkeit verknüpft wäre, was aus allgemein physio- 
logischen Gründen nicht unwahrscheinlich genannt werden kann. 

Eine von der vorstehenden abweichende Auffassung über 
die Verschiedenheit zwischen activen und nicht activen Serum- 
stoffen wurde kürzlich von Emmerich und Löw mitgetheilt.!) 
Zur Stütze derselben werden Versuche angeführt mit Ausfäl- 
lung und Wiederauflösung der Serumalbumine, wohl unter der 
Voraussetzung, dass eine etwa vorhandene micellare Structur 
hiebei zu Verlust gehen müsse, eine Voraussetzung, welche ich 
nicht zu theilen vermag. Eben deshalb kann ich aus diesen 
neueren Versuchen ebensowenig als aus meinen eigenen früheren, 
mit Fällung und Wiederlösung der Serumstoffe angestellten ähn- 
lichen Versuchen?) ein Argument gegen die micellare Beschaf- 
fenheit der Alexine entnehmen. Ausserdem wurden von Em- 
merich und Löw weitere Versuche mitgetheilt, denen zufolge 
durch Zusatz geringer Kalimengen eine Wiedergewinnung der 
Activität bei vorher durch Erhitzen unwirksam gewordenem 
Serum möglich sein soll. Diese Versuche habe ich, des hohen 
Interesses der behaupteten Thatsache halber nachgeprüft, ver- 
mag jedoch die mitgetheilten Resultate nicht zu bestätigen. 
Nach meinen Versuchen handelt es sich nicht um Wiederge- 
winnung der Activität, sondern um eine schlechtere Ernährungs- 
fähigkeit der mit Kali und nachfolgender Dialyse behandelten 
Serumproben, die allerdings in Folge der eintretenden Bacte- 
rienabnahme bei kurzdauernder Beobachtung eine Activität vor- 
zutäuschen vermag. 





V. Congress der italienischen Gesellschaft für interne 
Medicin. 
Rom, 25.—28. October 1892. 


(Schluss.) 
Vorträge aus der Neuropathologie. 


Vizioli berichtet über einen Fall von Tie convulsif mit 
Echolalie und Coprolalie, in welchem die elektrische Behand- 
lung Besserung brachte. 

I) Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde. XII. Bd. 
1892. No. 11—14. 

2) Vortrag beim XI. Congress für innere Medicin zu Leipzig. 
Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 19. 





La Vecchia-Neapel kommt bezüglich der Syringomyelie 
und der Morvan’schen Krankheit zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Localisation des gliomatösen Processes in der Lenden- 
anschwellung des Rückenmarks ist nicht so selten, als man bisher 
annahm. 

2) Die Dissociation der Sensibilität findet sich sowohl bei Morvan'’- 
scher Krankheit als bei Syringomyelie und erlaubt daher keine Unter- 
scheidung der beiden Krankheitsprocesse. 

3) Eine Identität der Morvan’schen Krankheit und Lepra an- 
aesthetica ist bisher nicht nachgewiesen. 

4) Bei Ergriffensein der grauen Hinterhörner zeigen sich die 
typischen Erscheinungen der Morvan’schen Krankheit, das typische 
Bild der Syringomyelie dagegen bei vorzugsweisem Ergriffensein der 
Vorderhörner. 

5) Typisch genau zu scheidende Krankheitsfälle sind selten, viel 
häufiger dagegen Mischformen. 

6) Beide Krankheitsprocesse hängen nach den anatomischen und 
klinischen Untersuchungen des Redners (an 3 Fällen) von einem und 
demselben gliomatösen Processe im Rückenmarke mit auf- und ab- 
steigenden Degenerationsvorgängen ab. 

Giuffre-Palermo beschreibt einen interessanten Fall von trau- 
matischer Neurose, 

Ein Individuum erhielt aus nächster Nähe einen Pistolenschuss, 
der in tangentialer Richtung den linken Bulbus traf, welcher später 
enucleirt werden musste. Auf die Verwundung folgte 3 Tage dauernde 
Bewusstlosigkeit und nach dem Erwachen vollständige rechtsseitige 
Bewegungs- und Gefühlslähmung des Gesichtes und der Glieder. Nach 
6 Monaten war noch rechtsseitige motorische Parese und völlige Hemi- 
anästhesie, sowie linksseitige Anosmie und Ageusis vorhanden, die 
Psyche dagegen normal mit Ausnahme leichter Verstimmung, die sich 
auf die Erkrankung bezog. Die weitere Beobachtung ergab sehr 
wechselnde Zustände bezüglich der Gefühlslähmung, während die Be- 
wegungslähmung unverändert blieb, weiterhin besserte sich der Zu- 
stand und es verblieben nur unregelmässige Bezirke von verschieden- 
gradiger, meist flüichtiger Anästhesie. Die Besserung wird auf Sug- 
gestivtherapie (Suggestion im wachen Zustande) zurückgeführt. G. er- 
klärt den vorliegenden Fall von hysterischen Erscheinungen (Grasset) 
als traumatische Neurose. 

Borgherini-Padua theilt einen zur Frage der Gehirnloca- 
lisationen wichtigen Fall mit, in welchem bei acut auftretender 
Muskelatrophie, welches Symptom bisher als Ausdruck einer corticalen 
T,äsion genommen wurde, eine Läsion subcorticaler Centren gefunden 
wurde. B. bezieht die Muskelatrophie auf die in der motorischen 
Zone angenommenen sensitiven Centren. In einem weiteren Falle 
von Hirnapoplexie, in welchem wegen der starken Temperaturerhöhung 
(40,30) der Sitz in das Corpus striatum (Wärmecentrum) verlegt wurde, 
erwies sich dieses intact, dagegen der ganze rechte Hinterhaupts- 
lappen erkrankt. und zwar war die Marksubstanz zerstört mit Ver- 
schonung der Hirnrinde, der subcorticalen Ganglien und der Ob- 
longata. 

Vizioli-Neapel empfiehlt die Franklinisation und das 
elektrostatische Bad als Behandlungsmethode bei Teta- 
nie; in einem Falle wurden die seit Monaten andauernden Krank- 
heitserscheinungen bei einem l4jährigen Mädchen völlig beseitigt. 

Sulmonetti-Neapel berichtet über einen Fall von Dystro- 
phia muscularis progressiva (Landouzy-Dejerine) bei einem 
3jährigen Knaben und führt das Krankheitsbild auf neuropathischen 
— nicht auf myopathischen — Ursprung zurück. 

Giuffre-Palermo beschreibt einen Fall von paradoxem Pa- 
tellarsehnenreflex in Folge von Rückenmarkserschütterung, er- 
klärt das Phänomen aber nicht wie Eichhorst als eine Unterbre- 
chung der normalen Bahnen des Reflexes, sondern als eine grössere 
Erregbarkeit des dem Extensorencentrum nahe gelegenen Adductoren- 
centrums. 

Baculo-Neapel hält Vortrag über die thermischen und vaso- 
motorischen Centren vom Standpunkte der Thermodyna- 
mik, unter normalen und pathologischen Bedingungen. 

Fazio-Neapel berichtet über einen Fall von typischer pro- 
gressiver Bulbärparalyse bei einer 22jährigen Frau, deren 4jähri- 
ger Sohn ebenfalls ein der progressiven Bulbärparalyse entsprechen- 
des Krankeitsbild bietet, nämlich Facialisparalyse besonders an der 
unteren Gesichtsbälfte, Articulationsstörung, Athmungsbehinderung 
und Behinderung der Schluckbewegungen und der Zungenbewegungen. 
Objectiv wurde vollkommene Entartungsreactiop im Gesicht, und 
Paralyse des linken und Parese des rechten Stimmbandes nachge- 
wiesen. Die Beweglichkeit und elektrische Reaction an den Extre- 
mitäten, sowie Sehnenreflexe und Sensibilität waren normal. 

Crisafulli und Luzzatto-Palermo berichten über 3 Fälle 
von progressiver Muskelatrophie mit Pseudohypertrophie 
(infantile Form) bei 3 Brüdern. 

nnd naeet nun spricht über die Lage der Eingeweide zu 
den Thoraxwandungen. 

Den Herzstoss fand Queirolo viel häufiger im 4. Intercostal- 
raum, als bisher angenommen wurde, und zwar hat die Stelle des 
Herzstosses keine Beziehungen zur Höhe des Thorax. Findet sich 
der Herzstoss im 5. Intercostalraum, so steht die Leberdämpfung und 
die Magengrenze (Methode Piorry-Penzoldt) am Rippenrand oder 
etwas unterhalb desselben (Papiliarlinie); findet sich dagegen der 
Herzstoss im 4. Intercostalraum, so steht Leber und Magengrenze 
2—4 cm oberhalb des Rippenbogens. 
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Livierato-Genua spricht über das Verhalten des Pectoral- 
fremitus bei pleuritischen Exsudaten und weist nach, dass bereits 
eine Exsudatschicht von 2 mm Dicke genügt den Pectoralfremitus 
abzuschwächen und eine solche von 1cm Mächtigkeit denselben 
völlig aufhebt. Ebenso wie die Wirkung flüssiger Exsudatmassen 
ist auch die Wirkung solidifieirter Pleuraverdichtungen. Dagegen 
wird durch einfache strangförmige Adhärenzen der Fremitns verstärkt, 
weil diese die Lungen unmittelbar an die Thoraxwand heranziehen 
und mit dieser in engere Berührung bringen. 

Palese-Cerignola spricht über die Thermalcuren bei Gelenk- 
rheumatismus und hält dieselben für sehr wirksam bei den einfachen 
chronischen Formen, während sie bei Neigung zu plastischen Exsu- 
daten, Ankylosirung etc. geradezu schädlich wirken. 

Schrön-Neapel theilt Untersuchungen mit über die Vermeh- 
. der Mikroorganismen und die Ausscheidungsproducte der- 
seiben. 

Die Untersuchungen wurden am „hängenden Tropfen“ angestellt. 
Ausser der Vermehrung durch Theilung und durch Sporenbildung 
konnte Schrön noch bei einigen Bacillenarten die endogene („ba- 
eillipare‘) Entstehung mehrerer Bacillen in einer einzigen Spore 
nachweisen. Diese Sporen secerniren in vierfacher Weise: zuerst 
seröse Substanzen und manchmal Gas, welches sich um’ die bacilli- 
pare Kapsel herum ansammelt und die Gelatine verdrängt; ferner 
albuminöse Stoffe und endlich krystallinische. Die letzteren entstehen 
innerhalb der Spore und werden dann frei. Die Krystallform kann 
bei verschiedenen Bacillen die gleiche sein, aber dann ist der Kry- 
stallisationswinkel verschieden, so dass sich an der Form derselben 
der betreftende Bacillus erkennen lässt. Der Tuberkelbaeillus liefert 
quadratische, der Cholerabacillus nadelförmige, in Pyramiden gestellte 
Krystalle, der Milzbrandbacillus trapezoide Formen. Dieselben Kry- 
stalle finden sich in den die Mikroorganismen beherbergenden Organen. 
An den Krystallen kann man endlich ein Stadium der Dekrystalli- 
sation erkennen, indem ein rechtwinkliger Krystall Scheibenform 
annehmen kann. 

Jemma-Genua berichtet über Untersuchungen über die bacte- 
rientödtende Wirkung des menschlichen Blutes. 

Er fand, dass das Blutserum Gesunder die Bacillen der Cholera 
und des Typhus tödtet, Milzbrandbaeillen in geringerer Weise und 
die Streptococcen des Erysipelas gar nicht beeinflusst. Aehnlich ver- 
hält sich das Blutserum von an Pocken. Typhus, Erysipelas und Ge- 
lenkrheumatismus Erkrankten im Stadium der Hyperpyrese. Das 
Serum Typhuskranker während der Hyperpyrese tödtet Typhusbacillen 
sehr rasch; während der Apyrexie und Reconvalescenz ist seine Wir- 
kung schwächer. Im Serum von Milzbrandkranken entwickeln sich 
die Milzbrandbacillen sehr lebhaft. Die bacterientödtende Kraft des 
Serums erhält sich ungeschwächt bei 20 Stunden langer Erwärmung 
auf 37°; bei Erwärmung auf höhere Temperaturgrade wird die Wir- 
kung abgeschwächt. 





Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Harveian Society, London. 
Sitzung vom 20. October 1892. 


Mr. Lawson Tait hielt einen Vortrag über Peritonitis, deren 
Natur und Verhütung. welcher wegen seiner originellen, von den 
gewöhnlichen Lebrsätzen der klinischen Handbücher sehr abweichen- 
den Anschauungen bemerkenswerth ist. 

Indem T. vor allem die Wichtigkeit der Function des Perito- 
neums hervorhebt -— er rangirt sie als zweitwichtigste nächst der 
des Gehirnes — weist er darauf hin, dass das Bauchfell in Beziehung 
steht zu allen den Organen des Körpers, die für die allgemeine Er- 
nährung von Wichtigkeit sind, dass dasselbe in Folge seiner vielen 
Buchten und Falten, der Bildung des Netzes, des Mesenteriums ete. 
eine bedeutende Secretions- oder Resorptionsfläche darbiete. Seine 
Oberfläche ist in ausgedehntestem Maasse gefässreich, mit einer Un- 
zahl Stomata versehen, wie die Blätter eines Baumes, es wird von 
einer Menge Nerven versorgt, die weder motorische, noch — wenig- 
stens normaler Weise — sensible sind, alles Gründe, welche vermuthen 
lassen, dass das Peritoneum eine specielle Function besitze. Er be- 
tont ferner die wichtige anatomische Thatsache, dass alle Organe, 
die mit der Ernährung zu thun haben, nicht nur von demselben 
eingeschlossen sind, sondern auch, dass alles Blut, welches von diesen 
Organen gesammelt wird, durch eine Menge kleinster ;Venenplexus 
unmittelbar unter seiner obersten Zellschicht eirculirt, dass alles 
dieses Blut alsdann der Vena portae und damit der Leber zuströmt, 
wo es eine letzte Veränderung durchmacht, ehe es zur Oxydation in 
den kleinen Kreislauf übergeht; Thatsachen, aus welchen, wie er 
sagt, die letzten Consequenzen noch nicht gezogen sind. In der 
Leber wird dann aus dieser primären Verdauungsflüssigkeit eine 
Substanz abgesondert, welche zu den Gedärmen zurückkehrt, die 
Galle. Lawson Tait spricht derselben jede positive*Function ab, 
er glaubt sie habe nur ein zweites Mal durch den Darm zu passiren, 
um einer weiteren Veränderung unterworfen zu werden. 

Ausgehend von diesen anatomisch-physiologischen Betrachtungen, 
kam Tait auf seine Theorie von der Entstehung der Peritonitis. Er 
beschränkt sich des Weiteren auf die traumatische und die im Gefolge 
von Operationen in der Abdominalhöhle auftretende Peritonitis und be- 
streitet entschieden den Einfluss der Mikroorganismen, dieser Lücken- 
büsser der modernen Pathologie. Die Hauptursache sucht er in dem 





Einfluss der Nerven. Die kolossale Geschwindigkeit, mit welcher der 
Process der Peritonitis einsetzt, ist nach seiner Ansicht eine Folge der 
verhältnissmässig grossen Ausdehnung des peritonealen Nervennetzes. 

Eine septische Peritonitis erkennt er nur an als secundär zu 
einer puerperalen Infection oder als Folge eines eiternden Ovarial- 
stumpfes. Eine septische Peritonitis kann von einer nichtseptischen 
durch kein Symptom, kein physikalisches Zeichen, keinen Sections- 
befund unterschieden werden; die Anschauung, dass jede Peritonitis 
auf Infection durch Mikroben beruhe, sei nicht nur absurd, sondern 
ein Hinderniss für jede vernünftige Behandlung. . 

Mr. Tait betrachtet das grosse Netz als Maassstab der intra- 
peritonealen Strömungen, der ganze Peritonealsack enthält eine 
Menge von Organen mit serösem Ueberzug, welche entweder in 
denselben secerniren oder aus ıhm resorbiren, vielleicht beides zu ver- 
schiedenen Zeiten. Jedenfalls verhält sich das Netz so; als Beispiel 
führt er die peritonealen Papillome mit Ascites an. : or 

Auf die Periode der Nervenreizung, welche namentlich bei jeder 
Bauchfellentzündung nach Laparotomie oder Bauchverletzung zu con- 
statiren ist, folgt eine Periode mechanischer Congestion und Stase, 
dann erst treten die Symptome der Peritonitis auf. Dieselben sind 
sehr zahlreich, sehr verschieden und sehr ernst, aber keines derselben 
ist absolut sicher. Constant ist nur der Meteorismus und ein gewisser 
ängstlicher Gesichtsausdruck. Als diagnostisch sicher erkennt er 
nur die Fälle, in denen intra vitam oder post mortem die Bauchhöhle 
eröffnet und die Entzündung constatirt wurde. 

Die Todesursache sucht er in der Störung der Ebbe und Fluth 
des Serumstromes im Peritoneum, daher die Trockenheit desselben 
in frischen Fällen, sowie in einer ebenfalls aus der Stauung des intra- 
peritonealen Saftstromes und daher Ueberfüllung der Portalvene re- 
sultirenden Störung der Function der Leber. i s 

In Bezug auf die Prognose nimmt Tait eine Krise von 4—5 
Tagen nach dem Eintritt der ersten Symptome an. Treffen da alle 
schweren Symptome zusammen, so ist dieselbe letal, von da ab steigt 
selbst bei schweren Symptomen die Wahrscheinlichkeit der Genesung 
in geometrischer Progression. j FR 

Die Hauptaufgabe der Therapie nun ist nicht, Peritonitis zu 
heilen, da dies ziemlich aussichtslos ist, sondern sie zu verhindern. 
Deshalb sorgfältige Ueberwachung der Darmbewegungen, ehe mecha- 
nische Stase und Entzündung dasselbe unmöglich macht. Ebenso 
Vermeidung von Opium, das den Zustand des Patienten maskirt und 
die Peristaltik vermindert. — Gegen den starken Durst nach Laparo- 
tomien’ giebt er höchstens etwas warmes Wasser in möglichst ge- 
ringen Quantitäten. Wenn Erbrechen auftritt, wird Nahrung und 
Getränk für 12 Stunden ausgesetzt. j f 

Gehen keine Flatus ab, wird ein Einlauf von Seifenwasser mit 
Terpentin gegeben, wenn das versagt, ein mildes salinisches Laxans, 
ein Seidlitzpulver 4stündlich bis zur Wirkung oder 0,3 Calomel. 

Mr. Tait belegte seine Ausführungen mit Beispielen aus seiner 
Erfahrung, erwähnt, dass die bei 3000 von ihm beobachteten Fällen 
von Laparotomie 8 Proc. betragende Mortalität grösstentheils durch 
Peritonitis bedingt sei. und fasst seine an über 1000 Fällen verschie- 
dener Formen von Peritonitis gemachten Frfahrungen in den Satz 
zusammen: Das Hauptmittel ist die Zeit, Zeit zu gewinnen ist der 
Vorzug der abführenden Behandlungsmethode. x 

In der darauffolgenden Discussion erklärte sich ein Theil der 
Anwesenden, wie Alban Doran, Heywood Smith mit den Aus- 
führungen Tait’s, wenigstens was die Therapie und deren Begrün- 
dung betrifft, einverstanden, während Andere, wie J ackson Clarke, 
energisch protestirten gegen die pathologischen Ansichten Tait’s, 
der mit Verachtung von der „Germtheory“ spreche. 

Clarke vertheidigt die modernen Pathologen gegen den Vor- 
wurf, dass sie die biologischen Eigenschaften des Individuums, die 
sich in der Nervenaction u. s. w. zeigen, vernachlässigen; er bedaure, 
dass Mr. Tait sich nicht die Musse genommen habe, die moderne 
Pathologie zu studiren, bevor er sie verdamme. . 

Malcolm behauptet bezüglich der von Tait angegebenen über- 
mässigen Gallensecretion bei Peritonitis, dass dieselbe auch ohne jede 
Peritonitis vorkommen könne. { 

Boxall stimmt mit Tait überein in seiner Ansicht von der 
Werthlosigkeit der Antiseptik und Desinfection bei Scarlatina, ver- 
wahrt sich aber gegen die von T. daraus gezogenen verallgemeinern- 
den Consequenzen. 


Royal College of Physicians, Bradshaw Lecture. 


Im R. College of Phys. hielt Mr. Samuel Gee vom Bartholemew’s 
Hospital, London, ebenfalls einen Vortrag über Peritonitis. ‚ 

Er steht bezüglich der Aetiologie und pathologischen Anatomie 
ganz auf dem modernen bakteriologischen Standpunkt. Sein Haupt- 
thema sind die Veränderungen, welche die Peritonitis im lebenden 
Körper hervorruft. Er unterscheidet locale Zeichen: Schmerz, Me- 
teorismus, Ileus. welche durchaus nicht pathognomonisch sind, und 
die allgemeinen Symptome: Fieber, septhämische Erscheinungen, Lipo- 
thymia, die Face grippe, und deren differentialdiagnostische Bedeutung. 

Am Lebenden finden sich drei Haupttypen der Peritonitis,“ cha- 
rakterisirt durch: Schmerz, Ileus oder Lipothymien. 

Nachdem er des weiteren noch die Perforation und deren spe- 
cielle Symptome besprochen, empfiehlt er bezüglich der Therapie als 
das sicherste in jedem zweifelhaften Falle die Punction oder eine 
Ineision mit Drainage. 

Eine Discussion fand nicht statt. Dr. F. Lacher. 








27. December 1892. 
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Verschiedenes. 


(Zur Statistik der Volksseuchen.) Einer Zusammenstellung 
von Dr. G. Meyer-Berlin über das Verhalten von Masern, Scharlach, 
Diphtherie und Unterleibstyphus in Berlin, Hamburg, Breslau und 
München im Jahre 1890 (Berl. kl. W. 51/92) entnehmen wir folgende 
Zahlen: 

Todesfälle auf 1000 Einwohner: 


an an an an 

überhaupt Masern Scharlach Diphtherie Typhus abd. 
Berlin 21,51 0,29 0,19 1,02 0,11 
Hamburg 22,0 0,32 0,18 0,62 0,28 
Breslau 27,9 0,05 0,48 1,03 0,13 
München 27,1 0,43 0,19 0,99 0,08 


Es ergiebt sich aus diesen Zahlen, dass München, früher ein 
gefürchteter Typhusherd, jetzt, nach Assanirung seines Bodens, die 
weitaus geringste Procentzahl an Typhustodesfällen unter den 4 gröss- 
ten Städten des deutschen Reiches aufweist. Bezüglich der anderen, 
auf contagiösem Wege sich fortpflanzenden Infectionskrankheiten 
nimmt München keineswegs eine bevorzugte Stellung ein. 


Therapeutische Notizen, 


(Gegen Frostbeulen) kommt besonders die Prophylaxe in Be- 
tracht; Meiden von plötzlichem Temperaturwechsel, ebenso wie von 
Waschen mit zu heissem oder zu kaltem Wasser, keine engen oder 
mit Pelz gefütterten Schuhe oder Handschuhe, wollene Strümpfe bei 
Tag und Nacht, Waschungen mit Alkohol. Bei schon vorhandenen 
Frostbeulen kommen allerlei Mittel in Betracht, die alle gelegentlich 
einmal helfen können: Tannin, Borax, Alaun, Campher, Ichthyol, 
Collodium und Jod. Hier einige Recepte: 


Ichthyol. Camphor. trit... . . 3,0 
Lanolin aa 10,0 Lanolin. 

en Vaselin. flav. . . 223 10,0 
Tet. Jod. Acid. hydrochlor. pur. 2,0 
Tet. Gallar. a& ie: 

‚ Balsam. Peruviani . 5,0 
Tet. Jodi. . . . .» 5,0 Mixtur. oleoso-balsam. 
Collod. . 50,0 Ag. Coloniens. . . a2 30,0 
Acid. tannic. . . . 2,0 Aluminis. 
Spirit. vini . . . . 5,0 Boracis . 88 2,0 
Collodii 20,0 Aq. Rosar. 150,0 
Tet. Benzoös . . . 2,0 Tinct. Benzoös . . . 5,0 

(Saalfeld, Ther. Monatshefte, Juli 92.) Kr. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 27. December. In der Pfalz hat sich ein Verein 
gebildet zur Errichtung von Kinderheilstätten in der Pfalz. Namens 
der pfälzischen Aerztekammer richten die Herren Kreismedieinalrath 
Dr. Karsch, Medieinalrath Dr. Zöller und Bezirksarzt Dr. Kauf- 
mann ein Circular an die Collegen, in welchem die Ziele des Ver- 
eins dargelegt und die Aerzte um ihre collegiale Unterstützung gebeten 
werden. Das Circular ist auf dem Umschlag dieser Nr. abgedruckt. 
Wir wünschen dem edlen, menschenfreundlichen Plane glückliches 
Gedeihen. 

— In der Sitzung der Medicinischen Gesellschaft zu Berlin vom 
21. December wurde Pasteur mit 139 von 143 abgegebenen Stimmen 
unter grossem Beifall der Versammlung zum Ehrenmitglied der Ge- 
sellschaft gewählt. Der Antrag eines Mitgliedes, zur Feier von 
Pasteur’s 70. Geburtstag am 27. December einen Deputirten nach 
Paris zu senden, wurde abgelehnt. 

— Die Hygienesection des Berliner Lehrervereins beschäftigte 
sich in ihrer letzten Sitzung mit der Frage der Schulärzte und nahm 
auf Antrag des Lehrers W. Siegert folgende Erklärung an: „Die 
Hygienesection des Berliner Lehrervereins hält es für dringend noth- 
wendig, dass eine aus Aerzten, Verwaltungsbeamten, Architekten, 
Ingenieuren, Schulleitern und Lehrern zusammengesetzte Commission 
die Verhältnisse sämmtlicher Berliner Schulen nach der hygienischen 
Seite hin untersucht, für die praktische Durchführung anerkannter 
Forderungen der Schulhygiene, sowie für die Lösung streitiger Fragen 
Vorschläge macht und die Grundsätze feststellt, nach denen eine 
zweckentsprechende Mitwirkung der Aerzte bei der Beaufsichtigung 
der Schule zu erfolgen hat.“ 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
49. Jahreswoche, vom 4.—10. December 1892, die grösste Sterblichkeit 
Elbing mit 36,6, die geringste Sterblichkeit Wiesbaden mit 11,5 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Darmstadt und Strassburg; 
an Scharlach in Fürth, Gera, Zwickau; an Diphtherie und Croup in 
Bromberg, Charlottenburg, Dresden, Duisburg, Erfurt, Essen, Frank- 
furt a./M., Kiel, Mainz, Metz, Osnabrück, Posen, Potsdam, Remscheid, 
Rostock, Stuttgart, Zwickau. 

— Auf Veranlassung des Lord Mayors von London tagte am 
17. ds. in london eine Versammlung der Sanitätsofficiere aller engli- 
schen Hafenplätze, um einen gemeinsamen Plan für die Bekämpfung 
der Cholera bei dem voraussichtlichen Wiederauftreten im nächsten 
Frühjahr festzustellen. Nach der gegenwärtigen Organisation des 





Sanitätsdienstes besitzen die amtirenden Aerzte keine Autorität, um 
die Landung infieirter Besatzungen nöthigenfalls zu verhindern. Ohne 
durch gesetzliche Vorschriften dazu ermächtigt zu sein, hat ihnen 
bisher die Zollbehörde Beistand in dringenden Fällen geliehen. Jetzt 
haben die Hafenärzte beschlossen, von der Regierung Bestrafung 
aller Schiffscapitäne zu verlangen, die ihnen selbst, den Zollbeamten 
oder deren Stellvertretern wissentlich falsche Angaben über die Ge- 
sundheitsverhältnisse an Bord machen. Alle von verdächtigen Häfen 
kommenden Schiffe sollen als behaftet betrachtet werden, bis sie 
durch Untersuchung freigegeben worden sind. Alle derartigen Schiffe 
sollen die Seuchenflagge hissen, und die jetzt auf 50 Pfd. St. fest- 
gesetzte Strate für Einlaufen in den Hafen vor Ertheilung des ärzt- 
lichen Passes soll derart erhöht werden, dass sie einen wirklichen 
Schutz gegen Umgehung dieser Bestimmung gewährt. 

— Von Neujahr ab erscheint in Berlin ein neues Fachblatt, die 
„Medicinische Reform“, das sich zur Aufgabe gesetzt hat, ein Organ 
für die gesammten wirthschaftlichen und socialen Interessen des ärzt- 
lichen Standes zu sein. Herausgeber sind die durch ihr wirksames 
Eintreten für die Durchführung der freien Arztwahl in Berlin be- 
kannten Herren Drr. Rubinstein und Heymann. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Der Privatdocent für 
Kinderheilkunde, Dr, Adolf Baginsky, wurde zum a. o. Professor 
befördert. 

Lemberg. Der Privatdocent und Regimentsarzt Dr. Ladislaus 
Niemilowicz ist zum ausserordentlichen Professor der Pharma- 
kognosie an der Universität Lemberg ernannt worden. 

(Todesfall) Am 18. ds. Mts. starb der bedeutende englische 
Zoologe Sir Richard Owen im hohen Alter von 88 Jahren. Er ent- 
deckte im Jahre 1834 die Trichina spiralis. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Ernannt. Der prakt. Arzt Dr. Anton Schmid in Zwiesel zum 
Bezirksarzt I. Cl. in Viechtach. 

Auszeichnungen. Den Mitgliedern des k. Obermedicinal-Aus- 
schusses, Hofrath und k. k. Leibarzt Dr. Max Braun und dem k. Uni- 
versitätsprofessor, Director der oberbayerischen Kreis-Irrenanstalt Dr. 
Hubert Grashey, beide in München, wurde Titel und Rang eines 
k. Obermedicinalrathes gebührenfrei verliehen ; das Grosskomthurkreuz 
des Militär-Verdienst-Ordens dem Generalstabsarzt der k. preuss. 
Armee (mit dem Range als Generallieutenant) Dr. von Coler, Chef 
des Sanitäts-Corps und der Medicinal-Abtheilung im Kriegsministerium. 

Befördert. Die Unterärzte der Reserve Dr. Maximilian Hommel 
(Regensburg), Gustav Hilf (Würzburg), Dr. Jacob Kann (Ansbach), 
Dr. Hermann Ueberschuss, Dr. Maximilian Pretzfelder und Karl 
Deininger (Würzburg), Dr. Alfred Lehmann (Erlangen) und Franz 
Lederer (Regensburg) zu Assistenzärzten 2. Classe der Reserve; Dr. 
Rudolf Müller (München) zum Premierlieutenant der Reserve im 
2. Ulanen-Regiment. 

Verzogen. Dr. Althammer von Metz, wohin unbekannt. 

Gestorben. Dr. Karl Schaflitzl, praktischer Arzt in Sont- 
hofen; der Assistenzarzt I. Cl. der Landwehr 2. Aufgebots Dr. Karl 
Schröder (Aschaffenburg) zu Eieringhausen in Westfalen. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 50. Jahreswoche vom 11. bis 17. December 1892. 


Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 8 (11*), Diphtherie, Croup 
40 (58), Erysipelas 7 (13), Intermittens, Neuralgia 'interm. 1 (8), 
Kindbettfieber 3 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 44 (27), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (7), Parotitis epidemica 6 (5), 
Pneumonia crouposa 31 (23), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 21 (16), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 18 (9), 
Tussis convulsiva 30 (22), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 38 (32), 
Variola — (—). Summa 252 (230). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 50. Jahreswoche vom 11. bis 17. December 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf 1 (2), Diphtherie und Croup 11(10), Keuchhusten 1 (--), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (1), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (--), Croupöse Lungenentzündung 2 (4), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 2 (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 149 (181), der Tagesdurchschnitt 
21.3 (18,7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 21.2 (18.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.2 (12.9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.7 (11.6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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